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Le tabes, suivant la notion classique, survient le plus souvent entre trente 
et cinquante ans; que cette affection se manifeste dans l’enfance ou dans I’ado- 
lescence, le cas est alors étiqueté tabes infantile ou juvénile. Le sujet présente 
les symptémes cliniques et aura les lésions anatomiques de l’ataxie locomotrice 
de Duchenne de Boulogne. Le terme « tabes infantile-juvénile » n'a pas tou- 
jours répondu a cette définition, il n'a pas toujours eu cette place dans la noso- 
graphie. I] n’a pas toujours couvert une idée aussi précise. 

Autrefois, en effet, quand un jeune sujet était atteint de symptomes tabé- 
tiques, il n’était pas considéré par certains neurologues comme frappé d'une 
maladie superposable en tout point, semblable 4 l’ataxie locomotrice de 
Duchenne. Les phénoménes ataxiques étaient rattachés 4 la maladie dé¢rite par 
Friedreich 

L’erreur inverse fut également commise ; des observations de sujets que plus 
tard l'on reconnut atteints de maladie de Friedreich furent étiquetées purement 
et simplement « tabes juvénile ». L’on voulait par ce titre affirmer que le 
jeune malade avait les lésions de l’ataxie locomotrice de l'adulte 

L’ordre fut mis dans ces symptOmes tabétiques de l’enfance par Charcot 
(1884) et les observations de I'Ecole de la Salpétriére, par des autopsies comme 
celle de Letulle. Une division nette fut établie entre le tabes infantile juvénile et 


la maladie de Friedreich ; des éléments de diagnostic précis entre ces deux 
affections furent mis en lumiére. Il devenait donc possible de ne plus confondre 
la maladie de Friedreich ou ataxie familiale héréditaire et le tabes infantile 
juvénile, simple manifestation précoce de la maladie de Duchenne de Boulogne 


Néanmoins, parmi les observations de tabes de l’enfance et de l’adolescence 
publiées il ya quelques années, de nombreuses erreurs de diagnostic se sont 


glissées 
Aussi est-il naturel que les premi¢res études d’ensemble, faites sur le tabes 
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des jeunes sujets fussent des revues critiques ? Les auteurs, a l'occasion d'un ou 
de quelques cas exceptionnels, passaient en revue les observations publiées sous 
le méme titre que les leurs ; ils faisaient une sélection. Ils avaient en particulier 
soin d’établir d’une maniére ferme le diagnostic 4 propos de leur fait personnel 
et de discuter toutes les hypothéses plausibles 4 son égard. 

La rareté des cas de tabes infantile juvénile leur imposait ce souci. Un tra- 
vail de ce genre fut entrepris successivement par Raymond, Dydinski, Hein- 
rich von Halban, Otto Marburg 

Le professeur Raymond, dans une clinique « Tabes juvénile et tabes hérédi- 
taire », aprés avoir discuté une observation personnelle, cas, disait-il, hybride 
de tabes dorsalis et de maladie de Friedreich, esquisse une revue critique sur 
ce sujet. Il rejette les cas de Kellog, Althaus, Freyer-Gombault et Mallet, pour 
accepter celui de Strumpell, de Leyden, les trois cas de Remak, celui de Men- 
del, de Wilson, de Moore et deux cas de Berbez. Il ajoute encore un cas de 
Fournier et un autre de Gilbert Ballet. En matiére de conclusion, Raymond 
insiste sur quelques particularités de tabes infantile, notamment sur la fré- 
quence de l’atrophie du nerf optique. 

Dydinski, dans son travail, passe en revue les quinze cas qu'il connait de 
tabes chez le jeune sujet; il en élimine huit (Leubuscher, deux cas de Freyer, 
Jakubowitsch, Eulenblerg, Althaus, Henoch, Kellog, Hollis), il en retient sept 
qui sont : les trois cas de Kemak, le cas de Strumpell, les deux cas de Mendel, 
celui de Bloch. Il ajoule son observation personnelle qui semble bien concerner 
un cas de tabes juvénile. Heinrich von Halban (Ueber Tabes juvenile) fait une 
revue plus détaillée que Dydynski des cas d’ataxie locomotrice de l’enfance et de 
l'adolescence. Il examine vingt observations de tabes juvénile pur, il y ajoute 
des tabes alliés & la paralysie générale. Aprés critique, un peu superticielle 
peut-étre, il rejette huit de ces cas. Il apporte ensuite quatre observations per- 
sonnelles de tabes authentiques chez de jeunes sujets ; il posséde en outre un 
fait d’association du tabes a la paralysie générale. Iinsiste dans ses conclusions 
sur la fréquence de la migraine ophtalmique chez les jeunes tabétiques. (Cette 
migraine n’a été retrouvée que dans ses observations. Les cas de migraine 
ophtalmique sont fréquents chez les jeunes sujets indemnes de toute tare patho- 
logique.) 

Avec Otto Marburg (nov. 1903) le nombre des cas de tabes infantile juvénile 
s'éléve a trente-quatre. Les symptémes présentés par chacun des sujets étudiés 
sont méthodiquement classés. L’auteur n’admet dans sa liste que les cas dont le 
diagnostic repose sur les signes d’Argyll-Robertson, de Westphall et de Kom- 
berg. Otto Marburg remarque avec juste raison que le tabes infantile débute 
fréquemment par des symptoémes d’atrophie optique et des troubles vésicaux 

L’étude de ces différentes revues critiques nous a montré que les appréciations 
des auteurs sur certains cas de tabes différaient. Les uns rejetaient le diagnos- 
tic d’'ataxie locomotrice admis par les autres. De plus, en compulsant les littéra- 
tures francaise et étrangéres, il nous a été permis de retrouver des observations 
omises dans les revues critiques antérieures. Enfin depuis les derniers travaux 
d’ensemble sur ce sujet, de nouveaux cas ont été publiés. 

Nous avons pensé qu’il serait utile de rassembler toutes les observations 
publiées sous le titre de tabes infantile juvénile. Il était naturel de faire la cri- 
tique de chacune d’elles et de n’admettre comme tabes que les cas dont le dia- 


gnostic fat certain. 
Mais quels ont été, dans chaque observation, les symptémes nécessaires pour 
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accepter létiquette de tabes? Nous ne pouvions pas demander a ces jeunes 
sujets d’étre déja de grands ataxiques. L’on devait s’attendre a trouver des 
tableaux cliniques moins bruyants et plus frustes. I] fallait se contenter de 
signes plus discrets mais néanmoins caractéristiques de la maladie. Les troubles 
pupillaires, ceux des réflexes tendineux, le signe de Romberg devaient étre les 
symptomes auxquels il fallait attacher le plus d’importance 

Parmi ces trois groupes de phénoménes nous n’avons pas accordé a tous la 
méme valeur séméiologique. Si, par exemple nous avons tenu grand compte des 
troubles pupillaires (Signe d’Argyll, inégalité, et irrégularité des pupilles) il ne 
nous était pas permis de classer comme tabétique un sujet porteur de ces seuls 
symptomes. N’est-il pas avéré maintenant que ces troubles ne sont que des ma- 
nifestations de la syphilis nerveuse et qu’ils ne font partie du tableau clinique 
du tabes que parce que le tabes est presque toujours syphilitique ? Le signe de 
Romberg, considéré comme d'une grande valeur seméiologique, ne pouvait étre 
exigé. Il ne pouvait pas étre constant dans des cas de tabes au début. Les 
troubles des réflexes tendineux devaient avoir une trés haute importance 

L’abolition du réflexe patellaire et celle du réflexe achilléen ne sont-elles pas 
considérées comme les manifestations les plus certaines des lésions des cordons 
postérieurs ? 

\ussi avons-nous pris comme critérium du tabes soit l'absence du réflexe 
patellaire soit celle du tendon d’Achille. 

Nous pensons ainsi ne donner dans le tableau qui suit que des observations 
dont le diagnostic peut étre affirmé. Ajoutons que dans cette étude critique nous 
avons tenu grand compte des discussions qui eurent lieu 4 propos de plusieurs 
cas dans diverses sociétés savantes. A la suite de ce tableau, l'on nous per- 
mettra de faire figurer notre observation personnelle dont nous prendrons la 
peine de discuter le diagnostic. Ensuite quelques considérations ¢tiologiques et 
cliniques sur le tabes infantile juvénile termineront cette étude. (Voir le tableau 
pages suivantes.) 
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Dans ce tableau toutes les observations publiées sous le titre de tabes infan- 
tile juvénile ne figurent pas 

Nous n’avons éliminé que les cas déja rejetés par Raymond et Dydjinski (Leu- 
buscher, Freyer, Jakubowitsch, Euleubourg, Althaus, Henoch, Kellog-Hollis. 
Gombault et Mallet). 

Le diagnostic de tabes n’avait d’ailleurs été porté par ces auteurs qu’avec la 
plus grande réserve. Il en fut de méme pour le cas de Gilbert Ballet. Ce malade, 
présenté par Vidal, avait une paralysie de la moitié gauche de la langue, du 
strabisme interne unilatéral, de la dysacousie et des arthropathies hypertro- 
phiantes de l’épaule, du coude et du poignet. L’absence de troubles de la réflec- 
tivité faisait hésiter Vidal sur le diagnostic et Charcot n’admettait le tabes qu’en 
parlant d’une forme trés anormale 

Sur les trois cas que publie Broohsbank James nous n’en retenons qu'un, le 
premier. Les deux autres ne présentent aucun signe certain de tabes, mais seu- 
lement des symptomes de syphilis héréditaire. L’observation que publie Gordon 
ne figure pas non plus dans notre tableau. Le malade en question est avant 
toul atteint d'une poliomyélite et les signes de tabes qu'il présente sont peu 
manifestes. Halbau a publié dans son mémoire cing cas de tabes infantile juvé- 
nile. Nous avons rejeté l'un d’eux. Cette observation concerne un jeune homme 
manifestement hérédo-syphilitique. Ii présente des signes oculo-pupillaires que 
l’on est accoutumé de rencontrer dans le tabes, mais sa réflectivité est nor- 
male. Des trois malades étudiés par Kiitma, deux nous ont semblé étre certaine- 
ment tabétiques, le dernier au contraire a conservé ses réflexes, et malgré 
l’Argyll et l’inégalité pupillaire, nous ne nous croyons pas en droit de le consi- 
dérer comme un cas de tabes certain. Dans le tableau ci-dessus ne figure pas 
non plus la malade de Leyden. Dans cette observation déja ancienne, l’examen 
des pupilles et des réflexes n’est pas noté. Il nous a paru alors difficile de 
reconnaitre s'il s’agissait bien d’un tabes. Enfin nous n’avons pu_ retrouver 
l’observation de Williamson, qui concernerait un cas récent de tabes infantile. 

Par contre, parmi les cas de tabes de l’enfance ou de l’adolescence que nous 
publions, plusieurs ne sont pas purs. La malade de Barthélemy, en outre des 
signes de lésions des cordons postérieurs, avait du tremblement et du nys- 
tagmus. Le malade de Bloch était sujet a des attaques épileptiformes et avait 
des troubles intellectuels. Une observation de Halbau et celle de Homeu concer- 
nent deux cas de tabes aSsociés 4 la paralysie générale infantile. Enfin le 
professeur Raymond a conclu de l’examen de son malade a |’existence chez celui- 
ci d'une association de maladie de Friedreich et de tabes dorsalis. L’ataxie 
d’emblée trés marquée, la démarche ataxo-cérébelleuse, le nystagmus, la scolio- 
cyphose, avaient fait songer tout d'abord & une maladie de Friedreich mais 
l’Argyll, les troubles du sens musculaire et articulaire, la paresthésie, l’amau- 
rose ont dirigé l’auteur vers l’idée d'un tabes dorsalis. 

Bref, parmi les quarante-six observations que nous retenons se trouvent plu- 
cas de tabes associés. Les autres nous semblent étre des cas certains d’ataxie 
locomotrice. Nous n’avons en effet admis dans le tableau ci-dessus que les fails 
ou les troubles de la réflectivité accompagnés de symptomes tabétiques permet- 
tent d’étre affirmatif. A ces quarante-six observations nous ajoutons notre 
observation personnelle 

OBSERVATION PERSONNELLE. 


Dup. Eug., 23 ans, entre salle Chauffard, le 2 novembre 1903. 
Le malade entre pour des crises douloureuses siégeant au creux épigastrique, crises 
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intermittentes qui s’accompagnent de vomissements bruyants incoercibles, alimentaires, 
muqueux puis presque porracés 

D’ailleurs, au cours de la visite, quand nous voyons pour la premiére fois le malade, 
nous assistons 4 une de ces crises et nous avons l’impression d’étre en face d'une crise 
gastrique tabélique 

L'interrogatoire du sujet et de sa mére nous permet de recueillir les renseignements 
suivants : 

Son pére est mort d'une affection abdominale qui a duré trois ans. Il n'est pas permis 
détablir s'il était syphilitique ou non. La mére, vivante, souffre de lithiase biliaire 
Elle n’a pas eu d’autre grossesse que celle qui a donné naissance a notre malade. Aucun 
stigmate de syphilis. 

L'enfance de notre malade a été normale; vers 2 ou 3 ans : rougeole et varicell 
Retard dans la marche et la parole. Au point de vue spécificité héréditaire, aucune mani- 
festation, 4 moins d‘interpréter comme telle deux tumeurs qui, indolores, sont apparues 
sur la face antéro-interne de la jambe gauche. Ces deux tumeurs sont survenues, l'une a 
'age de six ans, l'autre 4 neuf ans, sans cause apparente. Elles ont disparu sans laisser de 
traces, aprés avoir été soignées par un meédecin a l'aide d’applications d’onguent napo- 
litain. 

Vers lige de 6 ans le pelit malade est pris pour la premiére fois de crises doulou- 
reuses épigastriques avec grands vomissements, crises semblables a celle qu'il nous a 
été permis d’observer lors de notre premier examen. La premiére crise survint aprés 
un repas. Elle dura deux heures. Six mois aprés survint une autre crise a laquelle suc- 
céda une nouvelle crise au bout d'un méme délai. Ces crises douloureuses se rappro- 
chérent peu a peu, se reproduisirent tous les trois mois, puis tous les mois; leur durée 
augmenta : de trois heures elle passa 4 douze, puis 4 vingt-quatre heures 

Actuellement, ces crises se présentent avec l’aspect suivant: & début tantét brusque, 
tantot précédé de malaises et de douleurs vagues, elles commencent par une sensation 
j de brilure vive a I’épigastre, s‘irradiant ensuite derriére le sternum etl’ombilic. A peine 
ces douleurs sont-elles installées que surviennent des vomissements alimentaires et 
bilieux, incoercibles. Les efforts pour vomir aménent un liquide tantét limpide, brolant, 
la plupart du temps amer, quelquefois acide, tant6t noiritre, couleur mare de café. Si le 
j malade a l’idée détancher sa soif trés vive avec quelques gouttes de liquide, les vomis- 
sements reviennent plus violents 

Liintolérance gastrique est absolue. Ces crises durent nuit et jour, empéchant tout 
sommeil pendant quatre ou six jours. Pendant ces crises, la soif, nous lavons vu, était 
trés vive; la faim ne lest pas moins. Le nialade cherche a calmer l'une et l'autre, sachant 
bien cependant qu'il exagérera ses douleurs et ses vomissements. Pendant ces crises, la 
t céphalie est violente, prédominante au vertex et a l’occiput. Le malade est en méme 
temps constipé et oligurique. L’oligurie se représente a chacune des crises gastriques 

Examen du suc gastrique (prélevé le 23 novembre 1903 au cours d'une crise) 


' Odeur fade. Couleur verte. —Consistance fluide, légérement filante. — Limpide 
. Réaction nettement acide au tournesol. 
e Ce hquide donne franchement les réactions de la bile. Il contient de petite quantités 
d'albumine. Absence d’acide lactique 
Le dosage de l’acide chlorhydrique et des autres éléments chlorés donne les résultats 
“ suivants exprimés en milligrammes pour cent centimétres cubes : 
Acidité totale... 192 | } 489 
: Acide chlorhydrique libri be ~eh, 
—_ organique 165 168 
. Chlore minéral : 126 oo | 109 
8 — total Boe 324 
e Le liquide est done riche en ¢léments chlorés, riche en chlorures fixes 
L’acidité n'est pas exagérée si toutefois elle n'est pas diminuée par la présence de la 
bile 
Examen du sujet (novembre 1903 
Sensibilité. — Aucun trouble objeciif de la sensibilité au toucher, a la chaleur, ala dou- 
Ss leur. Aucun autre trouble subjectif quune anesthésie testiculaire compléte et tra- 
chéale 


Pas de trouble du sens musculaire, ni du sens de espace 


Motilit Normale. Aueun signe d’ataxie. Pas de Romberg. 
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Réflectivité. — Le réflexe rotulien n’est pas aboli, il est diminué a gauche. Le réflexe 
achilléen est disparu. Réflexes cutanés normaux. 
Examen des yeux (pratiqué par M. le docteur Schrameck). Existence du signe 


d’Argyll-Robertson. Absence compléte de réaction a la lumiére et réaction faible a l'ac- 
commodation. Inégalité pupillaire trés manifeste. La pupille droite est plus dilatée que la 
gauche 

Déformation des deux pupilles. L’examen du fond de I’eil ne montre rien d’anormal, a 
part une teinte ardoisée généralisée (sans signification). — Les papilles sont toutes les 
deux normales 

Acuité visuelle faible. — Hypermétropie 4 gauche et a droite surtout a droite. L’wil 
droit est en outre astigmate 

Champ visuel normal 

Notre sujet présente une scoliose 4 convexité postérieure gauche. Scoliose légére sur- 
tout formée aux dépens des derniéres vertébres dorsales. Cette scoliose est survenue peu 
a peu. Elle semble avoir débuté vers lige de cing ans. 

Les membres inférieurs présentent certaines particularités. Le quatriéme orteil du pied 
droit est plus petit que le cinqui¢me 

Le massif osseux de la face n’a présenté aucune malformation caractéristique d'un 
tare héréditaire ou acquise. Il en est de méme pour le reste du squelette. 

Notons seulement une courbure un peu accentuée de la votte palatine. Absence de 
malformation dentaire. 

Le malade séjourne dans le service du 2 novembre au 24 du méme mois; période de 
temps pendant laquelle plusieurs crises gastriques se produisent. 

Le 24 novembre, sur notre demande, il est conduit dans le service de M. le professeur 
Brissaud, oi: il est soumis a une électrisation quotidienne de ses pneumogastriques. Les 
vomissements disparaissent ct le malade reste bien portant jusqu’au 26 avril 1904, époque 
a laquelle il entre de nouveau a l’hépital Necker 

Les crises gastriques viennent de reparaitre aussi intenses qu’autrefois. Elles sont de 
plus accompagnées d’unc tachycardie considérable (140-160 pulsations a la minute). Cette 
tachyeardie ne semble relever d’aucune lésion cardiaque appréciable, d’aucune affection 
pulmonaire ou médiastinale 

Le malade présente un nouveau symptome morbide. Le talon gauche est depuis quel- 
ques semaines augmenté de volume; la peau y est tendue, un peu rosée. Aucune dou 
leur. Le caleanéum est hypertrophié dans tous ses diamétres. On a l’impression d'un 
calcanéum gonococcique. Le malade nie tout antécédent blennorrhagique. On rejette 
Vhypothése de lésion bacillaire. En interrogeant minutieusement le sujet, on apprend 
qu'il y a six semaines, en courant, il a ressenti une douleur assez vive au talon gauche 
Cette douleur ne l'a pas empéché de continuer son chemin en boitant faiblement. Les 
jours suivants, il continue 4 marcher et a courir sans géne appréciable. Nous faisons 
radiographier le pied du malade. Nous constatons l’existence d’un trait de fracture 
oblique de haut en bas et d’arriére en avant, partant de la face supérieure du calcanéum 
(extrémité postéricure) et gagnant la face inféricure en avant de la tubérosité postéricure 
C’est une fracture par arrachement. Le déplacement des fragments est peu marqué. Le 
fragment postérieur n'est surélevé que d’un demi-centimétre. La consolidation de cette 
fracture a été parfaite. Cette fracture semble donc étre une fracture par contraction des 
muscles du mollet, ne s‘est produite qu’avec un minimum d’ellort musculaire et n’a été 
accompagnée que de trés peu de douleur. Eile a donc tous les caractéres d'une fracture 
spontanée. 

Notons un peu d’atrophie des muscles du mollet gauche. L’examen radiographique du 
squelette du pied nous montre encore un raccourcissement anormal de tous les segments 
du quatriéme orteil. 

Nous pratiquons au malade une ponction lombaire et nous constatons I’existence d'une 
lymphocytose trés accentuée 


Nous sommes donc en présence d'un sujet qui vient se plaindre de crises gas- 
triques, et dont l’examen dénote l’existence de troubles oculaires (signes d’Ar- 
gyll-Robertson; inégalité et déformation des pupilles; diminution de l'acuite 
visuelle). 

L’étude de la réflectivité, si elle ne nous montre pas l'absence du phénoméne 
du genou, nous permet de constater que le réflexe du tendon d’Achille nexiste 
plus. 
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Enfin, le sujet est atteint d'une fracture spontanée du calcanéum. Son liquide 
céphalo-rachidien est trés riche en lymphocytes. 

. Avec ce faisceau de symptomes, nous nous sommes permis d’aflirmer I 'exis- 
L tence d'un tabes chez notre malade. 

L’hypothése de vomissements essentiels de Leyden s’était un instant offerte a 
nous lorsque nous n’étions en présence que du syndrome : crises gastriques. 
Elle fut éliminée en méme temps que I’hypothése d’hystérie. Aucun stigmate de 
l cette névrose ne fut trouvé. 

Cette observation concerne donc un sujet atteint de tabes. La premiére mani- 
festation de l’affection a eu lieu a lage de 6 ans 

Quelle est la cause de ce tabes? Nous ne relevons dans le passé morbide de 
notre malade qu’un fait digne d’étre retenu : l’existence, al’age de 6 et 9 ans, 
de deux tumeurs indolente sur la face antéro-interne de la jambe, tumeurs qui 
régressent en une dizaine de jours sous l’influence d’onctions d’onguent napoli- 
tain 

Doit-on voir dans ces lésions des gommes spécifiques ? 
syphilis acquise ou héréditaire n'a pu étre relevé. Les antécédents semblent étre 


Aucun autre signe de 


indemnes. Le passé morbide du pére, actuellement défunt, est inconnu. Mais 
, une légére arriération intellectuelle, quelques malformations comme celle pré- 
sentée aux orteils du pied droit, comme celle de la voute palatine plaident en 
; faveur de l’existence d’une tare dystrophique de nature héréditaire. Nos conclu- 
sions n’ont pas le droit d’étre plus fermes : cas de tabes infantile ayant débuté 
vers la septiéme année, relevant probablement de l’infection syphilitique héré- 
ditaire. 

Nous ajoutons que le résultat du traitement plaide en faveur de la spécificité 
originelle. Les injections d’huile grise ont supprimé complétement les crises 


gastriques depuis trois mois 
Il existe done & notre connaissance quarante-sept observations publiées sous 
: le titre de tabes infantile ou juvénile qui cliniquement semblent étre des cas 


authentiques de cette affection. Les sujets de ces observations présentent en 
effet une symptomatologie telle qu'il n'y aurait pas lieu d’hésiter pour affirmer 
le diagnostic de tabes s'il s’agissait de malades adultes. Mais ces cas concernent 
des enfants ou des adolescents. Or le tabes chez ces sujets est considéré comme 
exceptionnel. Quelques neurologues pensent méme que les différents cas de ce 
genre ne doivent pas étre tenus pour de véritables tabes. 

En étudiant les observations publiées, nous n’avons nulle part trouvé de rela- 
tion d’autopsie, et dans notre tableau il manque une colonne, celle qui devrait 
renfermer les constatations anatomiques. Cette absence d’examen necropsique 
: avait déja frappé Gumpertz, qui, ala suite de M. Pierre Marie, mettait en doute 
l'existence d'un tabes chez l'enfant. 

Assurément le défaut d’étude anatomo-pathologique n’est pas fait pour 
entrainer la conviction et lon comprend facilement que Gumpertz se fat posé la 
question suivante : « Que signifient les symptomes tabétiques chez les enfants 
atteints de syphilis héréditaire? » Ces signes ne traduisent-ils pas simplement 
des lésions de syphilis nerveuse? 

Sans doute, dans le tableau clinique de l’ataxie locomotrice bien des symp- 
tomes relévent directement de 'a syphilis des centres nerveux. Nous l’avons déja 
dit en parlant de l'Argyll-Robertson, de l'inégalité et de la déformation des 
pupilles. 

La méme remarque s’applique 4 la lymphocytose du liquide céphalo-rachi- 
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dien qui est autant un signe de syphilis nerveuse qu'un signe de tabes. Des 
troubles de la réflectivité, de la diminution des réflexes patellaires ou achilléens 
ont été observés en méme temps qu'une lymphocytose accentuée chez des spéci- 
fiques qui ne présentaient pas d'autres manifestations de nature tabétique 
Mais, quand un malade vient avec un ensemble de symptémes que Ion est 
accoutumé de voir dans le tabes, quand il se plaint de troubles de la sensibilité 
subjective et objective, de crises viscérales, de troubles trophiques, de troubles 
urinaires, quand enfin les pupilles sont immobiles, inégales et déformées, que 
les réflexes tendineux sont abolis, personne n’hésite pour poser le diagnostic de 
tabes si le sujet est un adulle : point n'est besoin pour cela qu’il soit un grand 
ataxique ou un cachectique. Pourquoi, s'il s’agit d’un enfant ou d’un adolescent, 
n’en serait-il pas de méme? 
acquise, l'enfant le devrait a la syphilis héréditaire (quand il ne doit pas son 
infection & une contagion pendant les premiers mois de sa vie). Ceci n’a rien 


L’adulte doit généralement son tabes a la syphilis 


d’étonnant puisque les lésions que cause |’hérédo-syphilis sont de méme nature 
dans tous les organes que celles dues a la spécificité acquise 

Nous admettons done la réalité de l’existence clinique d’un tabes infantile 
juvénile. Nous reconnaissons qu’aucune constatation anatomique n’a élé publiée. 
Il est vrai que la longue durée habituelle de cette maladie permet d’expli- 
quer l’absence d’autopsie dans toutes les observations car toutes sont de date 
recente 

L’étude de ces observations de tabes infantile juvénile ne nous a révélé que 
quelques particularités. Cliniquement, le tabes chez les jeunes sujets débute soil 
par des troubles urinaires, soit par des douleurs fulgurantes, soit enfin par de 
l‘amblyopie. Le mode de début n’a pas été signalé dans toutes les observations ; 
dans vingt-huit seulement l’auteur a pris ce soin. Nous avons trouvé que douze 
fois le tabes avait eu pour premier symptome de I'incontinence d’urine. Les 
douleurs fulgurantes ont été sept fois la manifestation préataxique. Quatre cas 
de tabes de l’enfance ont debuté par de l'amblyopie. Deux fois les crises gas- 
lriques ont été le symptome premier en date 

En somme, le trouble fonctionnel Je plus constant de la période préataxique du 
tabes des jeunes sujets est l'incontinence d'urine puisque prés de la moitié des 
malades l’ont présenté 

C’est la, pensons-nous, un mode de début beaucoup moins fréquent dans le 
tabes de !’adulte. Au contraire, les douleurs fulgurantes que l'on donne comme 
le premier signe habituel du tabes vulgaire (62 pour 100, Erb) se sont montrées 
relativement rares, puisqu’elles ne sont signalées comme signe du début que 
dans 30 pour 100 des cas. L’amblyopie a été dans 14 pour 100 des observations 
le trouble pour lequel les parents amenaient leur enfant 4 examiner. 

Ce début quelque peu insolite du tabes infantile-juvénile explique la facilité 
avec laquelle un observateur non prévenu passera 4 coté du diagnostic 

Par la suite, le tabes sera encore difficile & dépister. En effet, dans toute son 
évolution, le tabes chez l'enfant ou l’adolescent a une symptomatologie discréte 

Le tableau clinique est peu chargé : 

L’incontinence d'urine, symplome premier en date, s’accentue, devient per- 
manente, si elle n’étail que passagére. Nous l’avons rencontrée vingt-trois fois 
sur quarante-sept. Des troubles de sensibilité objective (anesthésie radiculaire, 
paresthésie) s’ajoutent, et dans 1/6 des observations les troubles vésicaux et 
sensitifs étaient les seuls symptomes fonctionnels du tabes. Le diagnostic ne ful 
porté que par la constatation du signe de Westphall du signe d’Argyll et la 


recherche du Romberg. 
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Néanmoins, les manifestations bruyantes du tabes, celles qui attirent l'atten- 
tion, ne sont pas étrangéres au tabes du jeune sujet. Les douleurs fulgurantes, les 
crises viscérales par exemple se rencontrent chez l'enfant ou*l'adolescent. Elles 
sont simplement moins fréquentes que chez l’adulte. Les crises viscérales n'ont 
été relevées que neuf fois sur quarante-sept (19 pour 100). L’incoordination est 
presque toujours légére et demande a étre recherchée, deux fois seulement le 
malade a présenté une ataxie marquée. L’état général reste bon. En somme le 
tabes de l'enfant est peu ataxique, rarement ou tardivement douloureux, il est 
discret. Si l'on adopte l’expression trés juste de M. Pierre Marie les jeunes 
sujets seraient des « tabétisants », plutot que de vrais tabétiques. Ce qualificatif 
appliqué au tabes infantile nous semble d’autant plus exact que la « forme 
amaurotique », forme de tabes fruste, est fréquemment réalisée dans les observa- 
tions compulsées par nous 

Sans tenir compte des cas de tabes oi l’amblyopie est venue s’ajouter aux 
autres symptémes, cas qui sont nombreux (17 sur 44, soit 36 pour 100), nous 
avons trouvé cing observations de tabes-cécité avec symptémes frustes, cing 
tabétisants amaurotiques (Halban-Marburg-Mendel-Rad-Remak). Chez ces enfants 
le début de affection a consisté en une diminution de l’'acuité visuelle accom- 
pagnée quelquefois d'incontinence d’urine passagére. L’amblyopie a été pendant 
longtemps le seul symptOme inquiétant l’entourage de l'enfant. Les premiers 
examens ont été faits par des oculistes. L’incoordination était absente ou discréte 
Les douleurs fulgurantes rares, trés passagéres n’avaient pas attiré l’attention. 
Si l’examen de la papille n’avait pas permis de songer a un tabes et fait recher- 
cher l’abolition des réflexes, le diagnostic n’aurait pas été posé 

Au point de vue étiologique le tabes de l'enfant ou de I’adolescent reléve de 
la syphilis, la syphilis héréditaire naturellement. Dans presque tous les cas 
nous voyons accuser cette infection. Quand elle n’est pas certaine, elle est pro- 
bable ou vraisemblable. Si le malade n’a pas eu dans son enfance des lésions 
caractéristiques de la vérole, ses collatéraux répondent pour lui et apportent des 
stigmates qui permettent d’énoncer la probabilité de lhérédo-syphilis chez lui. 
La syphilis héréditaire en effet a été beaucoup plus fréquemment rencontrée que 
la syphilis acquise. Dans trois cas seulement l’infection spécifique s’est produite 
aprés la naissance. Mais pourquoi la syphilis de ces jeunes sujets a-t-elle eu des 
déterminations nerveuses si précoces? Faut-il admettre qu'un terrain névropa- 
thique, qu'une hérédité nerveuse un peu chargée fussent nécessaires pour déter- 
miner la lésion médullaire? Il est difficile de répondre a cette question. Bien 
peu d’auteurs ont étudié les antécédents héréditaires de leur malade au point de 
vue des tares nerveuses. Cependant nous voyons quelquefois noter le tabes, la 
paralysie générale, l'épilepsie chez les ascendants de nos jeunes tabétiques 
(Babinski - Berbez - Halban-Raymond-Remak-Wilson). L’importance des tares 
héréditaires névropathiques comme facteur prédisposant des tabes précoces 
avait intéressé Berbez. Sans admettre avec cet auteur que la maladie de 
Duchenne de Boulogne est une affection transmise par hérédité, il ne nous 
répugne pas de faire jouer un role aux antécédents névropathiques dans I'étio- 
logie du tabes infantile juvénile. Un hérédo-syphilitique serait d’autant plus 
prédisposé a faire des lésions de ses cordons postérieurs que dans ses ascendants 
l'on trouve des tares nerveuses plus accentuées 

Un autre point serait intéressant a élucider dans l’étiologie du tabes infantile 
Quel rang occupe cette affection parmi les autres manifestations spinales de la 
syphilis héréditaire ? Depuis les travaux de Gilles de la Tourette et la thése de 
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Gasne, aucun travail d’ensemble n’a été publié sur les affections de la moelle 
chez les hérédo-spécifiques. Aussi serait-il difficile de répondre d’une maniére 
précise. Cependant il est bien probable que le tabes soit resté une forme excep- 
tionnelle des manifestations spinales de la syphilis héréditaire, Malgré les 
récentes observations de tabes publiées, la forme diffuse de l’hérédo-syphilis 
médullaire est demeurée la forme commune. 

En somme l'hérédo-syphilis des centres nerveux donne rarement un tabes 
infantile. Chez le jeune sujet, enfant ou adolescent, le tabes est une affection 
exceptionnelle. Mais depuis quelques années les exemples sont devenus plus 
fréquents, depuis que l'on sait rechercher les cas frustes de cette affection. Le 
tabes infantile juvénile a, en effet, d’ordinaire, une symptomatologie discréte 
et quelque peu insolite. 
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Clinique médicale de Université de Turin. Directeur : professeur C. Bozzo.o 


De nombreuses observations cliniques ont démontré l’existence de relations 
importantes entre le vitiligo et les maladies nerveuses. On rencontre cette 
dystrophie pigmentaire au cours d’un grand nombre d’affections du systéme 
nerveux central ou périphérique, savoir : lésions des nerfs périphériques, tabes, 
syringomyélie, goitre exophtalmique, aliénation mentale, névroses diverses 
Dans tous ces cas le vitiligo est, comme I'a dit Leloir (4), une « dermatoneurose 
indicatrice ou révélatrice ». M. Gaucher (2) rassemble ces cas dans le groupe des 
« vililigos trophiques 4 étiologie et & pathogénie nerveuses ». 

J'ai eu l'occasion d’observer dans la clinique de mon maitre, le professeur 
Bozzolo, le cas suivant 


A. C..., agé de 29 ans, paysan. Pas de tare héréditaire; pas de maladies de |’enfance. Il 
a fait son service militaire pendant trois ans réguliérement; il nie avoir eu la syphilis, 
et les recherches qui ont été faites prés de sa famille confirment ses assertions. [I est 
mari¢ depuis cing ans; sa femme n’a jamais fait de fausses couches; elle a eu trois 
enfants; deux sont bien portants, un est mort a 3 ans 

Depuis trois ou quatre ans, il ne peut faire de fatigues sans étre essoufflé; il a quelque- 


(1) Letom, Recherches cliniques et anatamo-pathologiques sur les affections cutanées d'ori- 
gine nerveuse. Paris, 1882. 
(2) Gavucnen, Etiologie du vitiligo, Revue de Médecine, 10 décembre 1900. 
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fois craché du sang pendant des accés de toux. En 1900, il a eu une pneumonie dont i] q 
relevé en dix jours. La pigmentation entourée en plaques a paru il y a a peu prés 
cing ans. Depuis quelques semaines, il souffre de douleurs épigastriques et de pyrrosis, 
sans vomissements ; c'est pour ces souffrances gastriques qu’on a eu recours a la clinique, 
ow il entra le 42 juillet 1902 

C’est un homme de haute taille, de constitution physique réguliére. Le visage et le 
cou sont d’une couleur brun-rougeitre trés foncée, tandis que sur le trone et sur les 
extrémités on remarque des taches mélanodermiques alternant avec des zones leucoder- 
miques constituant un dessin presque tout a fait symétrique, sauf sur la moitié supé- 
rieure du trone ot: ladite symétrie ne présente pas la méme perfection. Achromie trés 
marquée autour de l’ombilic. Les mains sont hyperchromiques; il y a quelques plaques 
blanches sur la face dorsale de ces mains a dispositions symétriques des deux cétés. La 
face dorsale des pieds, colorée en brun, présente de petites taches blanches irréguliére- 
ment disposées. On avait pris la photographie du patient; ainsila disposition du vitiligo 
a pu étre reproduite dans les figures 1 et 2, ce qui nous dispense d’une description plus 
détaillée. 

Le malade ne présentait ni d’altérations trophiques, ni d’atrophies musculaires, ni 
d’altérations grossiéres de la sensibilité. Il nous faut cependant avouer qu'un examen 
attentif du systeme nerveux n’avail pas encore été pratiqué lorsque le 4 juillet le malade 
mourut soudainement sans une cause apparente (fig 4 et 2). 





Fic. 4. Fic. 2 


L’autopsie révéla une énorme hypertrophie idiopathique du cceur sans vices valvu- 
laires. Pas d’altérations macroscopiques dans le cerveau. Nous avons conservé la moelle 
pour rechercher s'il y avait quelque particularité qui pit étre mise en rapport avec la 
dyschromie cutanée 

Examen de la moelle épiniére. — La dure-mére, ainsi que l'arachnoide et la pie-mer 
sont tout a fait normales; la moelle a conservé partout son volume et sa consistanct 
normale; les racines antérieures et postérieures ne paraissent pas altérées. Sur des 
coupes successives pratiquées transversalement sur la moelle on apergoit un point rou- 
geitre pas plus gros que la téte d’une petite épingle, occupant la place du canal central 
de la moelle; mais il était si petit et si indistinct que |’on n’aurait pas pu conclure a 
l’existence d’une tumeur sans l'aide de l'examen microscopique. Pas d’excavation dans la 
moelle. 

Examen histologique. — Le néoplasme est nettement délimité du restant de la moelle 
et constitue comme une tige arrondie qui parcourt toute la longueur de la moelle depuis 
le cOne terminal jusqu’au Ie segment cervical. Sur les coupes transversales la tumeur 
apparait comme un disque ayant un diamétre d’environ 8/10 de millimétres. Elle est 
constituée de cellules trés abondantes dont, a un faible grossissement, on n’apergoit que 
les noyaux, de maniére que tout d’abord on dirait qu’on a aifaire a une simple infiltra- 


tion centrale. Mais, si l'on observe avec attention, on voit nettement les noyaux se dis- 
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poser en lames contournées, en plusieurs tourbillons, qui rappellent la disposition alvéo- 
laire. A l'aide d’un fort grossissement on voit les éléments figurés de forme irréguliére, 
mais pour quelques-uns d’eux la forme des cellules névrogliques est trés évidente. Ces 
élements sont plongés dans une substance fibrillaire, qui se colore faiblement par le 
carmin, et ils contiennent un noyau arrondi ou irrégulier, volumineux, qui se colore 
intensivement avec le carmin ou l‘hématoxiline. Des éléments analogues, isolés, non dis- 
posés en trainées comme dans la tumeur, s‘infiltrent dans la substance nerveuse des 
parties env ironnantes (fig. 3). 

Le petit néoplasme se maintient pour toute la longueur de la moelle dans les limites 
de la commissure grise et il n’envahit jamais la substance blanche. Le canal central est 





Fic, 3. — Commissure gris oupe pratiquée au niveau du renflement cervica’. 


oblitéré par les éléments de la tumeur et n'est pas reconnaissable sur les coupes. On ne 
trouve nulle part trace de dégénérescence ou d’hémorragie 


On ne saurait conclure de cette observation unique a l’existence d'une 
relation directe entre la gliose centrale de la moelle et le vitiligo, d’autant 
moins que nous ne savons pas si l’examen histologique de la moelle a été 
jamais pratiqué dans cette forme de dyschromie cutanée; mais puisqu’on s'est 
borné jusqu’aé présent a des observations d'un ordre presque tout a fait clinique, 
il nous parut de quelque importance de relater le cas bien simple qui s’est 
presente a notre examen. 

Parmi les observations qui ont paru dans cette Revue ces derniéres années, il 
y en a deux qui ont attiré tout particuliérement mon attention par leur rapport 
avec le cas dont nous venons de faire l‘abrégé. MM. Pierre Marie et Guillain (1), 
a l’examen de six malades présentant du vitiligo, ont constaté chez trois d’entre 
eux des symptomes tabétiformes; chez une quatriéme malade, il y avait, a cote 
d'une abolition des réflexes achilléens et d'une disparition presque compléte des 
réflexes rotuliens, des troubles trophiques de la plus haute importance : le pied 
et la jambe droite gonflés par un o-déme dur, indolore; le gros orteil amputé a 
la suite d'un mal perforant; les autres déformés et en hypertension: des troubles 
trophiques enfin, qui donnaient « l'impression, en voyant ce membre, d'une 


1) Marie et Guittaiy, Vitiligo et symptomes tabétiformes. S. N. P., 13 mars Reva 
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maladie mutilante, d’une trophoneurose des extrémités ». On observail aussi des 
maux perforants, mais moins prononcés, au pied gauche. 

Roudnew (1) a mentionné un cas de vitiligo chez une folle avec des troubles 
trophiques; absence compléte de la pilosité, chute de tous les cheveux dans une 
semaine; chute des dents de la miachoire supérieure. Les taches blanches 
cutanées, d'une grandeur différente, étaient tout a fait symétriques; la sensi- 
bilité a leur niveau était différente de la sensibilité de la peau aux endroits non 
dépigmentés; la sensibilité de la peau blanche était modifiée a l’égard de la tem- 
pérature : quelque affaiblissement a l'égard du froid, exagération vis-a-vis de 
la chaleur 

Nous nous bornons 4a fixer l’attention des neurologistes sur ces coincidences 
symptomatiques et anatomiques du vitiligo, dans !a persuasion que de nou- 
velles observations viendront préciser plus particuliérement l’importance et la 
signification du cas singulier que nous avons relaté 
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353) Le Vertige, par Pierre Bonnier. Masson et C*, 4 vol. de 340 p., 2° édition. 


La premiére édition de ce travail date de 1893 et faisait partie de la collec- 
tion Charcot-Debove. Depuis ces dix années, l’auteur a constamment retravaillé 
la question du vertige, et en a tiré d'abord son volume sur le Sens des attitudes, 
paru l’an dernier, et qui en a développé la partie physiologique, et en second 
lieu le présent volume sur le Vertige, qui en compleéte la partie pathologique 

Dans un premier chapitrede dialectique, Pierre Bonnier reprend tout d'abord 
une notion sur laquelle il a plusieurs fois insisté, a savoir, la distinction qu'il 
importe toujours de faire entre la représentation consciente que nous pouvons 
avoir d’un état physio-pathologique tel que le vertige, et cet état lui-méme, ave 
lequel on le confond généralement. L’auteur prend a ‘partie sur ce point le pro- 
fesseur Grasset, etil discute pendant une vingtaine de pages la définition que cet 


(1) Roupnew, Vitiligo chez une folle. Revue Neurologique, 1902, p. 598. 
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auteur a donnée du vertige dans son récent livre sur |’ Orientation et I’équilibra- 
tion. M. Grasset confond le vertige et la sensation vertigineuse, c’est-a-dire ce 
trouble bulbaire avec sa représentation corticale. « Le vertige, dit M. Grasset, 
est une sensation fausse; il est constitué par deux sensations : a) une sensation 
de déplacement du corps par rapport aux objets environnants; }) une sensation 
de perte de l’équilibre. » 

Bonnier montre que, vraie ou fausse, la sensation de déplacement n'est pas 
le vertige : nous l'avons en marchant, en sautant sans avoir le vertige; de méme 
la sensation vraie ou fausse de perte de l'équilibre peut engendrer le vertige, 
comme la peur, mais n'est pas le vertige. Un homme qui fait une chute, qui 
saute un fossé, qui s’assied a la sensation du déplacement de son corps par 
rapport aux objets environnants, et la sensation de la perte de son équilibre. Il 
n'a nullement pour cela le vertige. On peut avoir le vertige au lit, en pleine 
résolution musculaire, dans la stabilité la plus absolue. On peut avoir le vertige 
sans le sentir, et ne connaitre que les effets, la déviation de l’attitude debout ou 
de la marche, les troubles visuels, réflexes. etc. 

Bonnier insiste aussi sur la nécessité de détinir Vendroit du phénoméne dont 
le vertige est l’envers, l’état physiologique, la fonetion dont il est le trouble ou la 
négation; il raméne la définition du vertige & ce probléme de physiologie sen- 
sorielle, et passe & l'étude de cette physiologie spéciale, celle du sens des atti- 
tudes 

Une premiére partie est consacrée au vertige en lui-méme, indépendamment 
de ses conditions cliniques. L’auteur définit le sens de V'espace, nom qu'il donne 
a toutes les parties de la sensibilité, tant centrales que périphériques qui contri- 
buent & définir l’orientation objective et l’orientation subjective, cette derniére 
conditionnant l’autre, « puisque nous ne connaissons les choses extérieures a 
1ous que par l’empreinte qu’elles laissent en nous. » Il développe ici sa donné 
l'un sens des attitudes, sens qui nous définit le lieu de chacune des parties de 
nous-méme ; cette donnée a élé plus complétement exposée dans le livre paru 
sur le sens des attitudes, et qui forme la premiére partie du Vertiye. 

il étudie de nos principaux sens la fonction de localisation, d’extériorisation, 
le définition des formes et des attitudes; les symptomes propres des conduc- 
eurs de ces acquisitions, leur centralisation cérébelleuse, cérébrale; les rapports 
le ces fonctions avee la motricité (images d’attitudes, images motrices, coordi- 
uation, appropriation, destination, orientation motrices, etc.), avec la vie orga- 
nique 

Dans un chapitre sur la définition physiologique du vertige, l’auteur montre 
que l'étourdissemen! est Virritation des centres vestibulaires, et que le vertige en 
est légarement fonctionnel. C’est ce phénoméne bulbaire qui peut avoir ou 
navoir pas sa représentation cérébrale, ses irradiations bulbaires, médul- 
laires, ete. 

lelle est sa définition anatomique, topographique. Physiologiquement, le ver- 
tige est la désortentation subjective totale ou céphalique 

L’appareil des centres vestibulaires peut étre troublé par des phénoménes 
intrinséques de l'appareil labyrinthique, c’est le vertige direct; mais ces 
centres peuvent étre troublés aussi par une irritation, une irradiation prove- 
nant des centres voisins; c’est le vertige indirect ou d irradiation 

Cliniquement, le vertige, analysé dans sa représentation consciente, celle sur 
laquelle peut porter l’interrogatoire du malade, se divise en phénoménes d’im- 
perception, de superception, d'illusion, d’hallucination d’espace. Ce vertige peut 
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avoir les irradiations bulbaires, cérébelleuses, cérébrales, les plus diverses que 
Bonnier énumére, avec ou sans enjambement inlernucléaire. c’est-a-dire une pro- 
pagation & des noyaux immédiatement associés aux noyaux labyrinthiques avec 
propagation & des noyaux lointains, les noyaux intermédiaires ne réagissant 
pas 

La deuxiéme partie traite des vertiyes, cliniquement étudiés et classés d'aprés 
l'appareil d’ou part l'irritation qui provoque le vertige. Une étude compléte de 
l'appareil labyrinthique, de ses centres, de ses fonctions, de sa pathologie, per- 
met d’exposer les conditions multiples du vertige direct. Bonnier rappelle la 
définition du syndrome complexe qu'il a attribué au noyau vestibulaire de Dei- 
ters, sur lequel il a publié récemment plusieurs articles, qu'il reproduit ici, ave 
une série de schémas bulbo-protubérantiels figurant les irradiations les plus 
caractéristiques. 

La partie du volume qui étudie les formes cliniques du vertige d’irradiation, 
les nombreuses formes de vertige classées par appareils, par systémes orga- 
niques, est la méme que dans lapremiére édition, mais avec de nombreuses addi- 
tions de détail. 

Ce livre servira certainement a préciser le sens du mot vertige, employé si 
souvent en clinique et trop souvent mal interprété. C'est un travail mari, 
réfléchi, essentiellement original. Il est 4 désirer que les importantes notions 
sémiologiques qu’il contient soient mises a profit par les cliniciens 

L’auteur a fait un « rappel bibliographique » des travaux qu'il a consacrés a 
la question, chose utile lorsqu’il s’agit d’études abordées sous un jour entiére- 
ment personnel. R. 


ANATOMIE 


354) Les Neurofibrilles d’aprés la méthode et les travaux de S. Ramon 
y Cajal; les Neurofibrilles chez les Hirudinées, par L. Azoutay. Presse 
médicale, 7 janvier 1905, n° 2, p. 9 


Il existe dans les neurones de ces invertébrés, comme l'a découvert Apathy, 
des filaments disposés en un ou deux réseaux élégants autour et a distance du 
noyau; il est impossible d’aperecevoir dans ces filaments la moindre trace de 
fibrilles plus fines, élémentaires, ainsi que M. Apathy les appelle 

Les neurofibrilles émises par les réseaux a travers l’expansion unique du 
neurone prennent diverses directions en arrivant au centre du ganglion; les 
unes vont a des muscles, les autres forment des fibrilles d’association, dans la 
chaine ventrale : d'autres enfin, plus ténues, s’épuisent dans la substance plexi- 
forme par des divisions successives librement terminées 

Les neurofibrilles motrices, d’association, ete. émettent, a leur passage dans 
la substance plexiforme, des collatérales qui s’épuisent également dans cette 
substance. Les neurofibrilles fines et les collatérales, ainsi distribuées dans la 
substance plexiforme, correspondent, sans aucun doute, aux prolongements 


accessoires de Retzius et de Lenhossék : elles servent done a recueillir les cou- 


rants et @ les transmettre au reste du neurone. 

Il n’existe point de réseau dans la substance plexiforme comme l’a cru 
M. Apathy; par suite, la doctrine de la conduction des courants par contiguité 
reste intacte 
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Enfin, de méme que chez les vertébrés, les neurofibrilles, fussent-elles les 
plus délicates, sont toujours enfermées dans une gaine de protoplasma cellu- 
laire, transparente dans la méthode a l’argent réduit, colorable par les mé- 
thodes de Golgi et d’Ehrlich; cette gaine empéche le contact immédiat des 
neuro-fibrilles entre elles. Il faut en-conclure que c'est le spongioplasma qui est 
conducteur ou bien ce sont les neurofibrilles; dans ce dernier cas, il ne se peut 
agir que d'une action a distance, d’une sorte d’induction FEINDEL. 


355) La Structure intime des Cellules Nerveuses de l’‘homme (L’in- 
tima strultura delle Cellule nervose umane), par Enrico Rossi. Le Névraze, 
vol. VI, fase. 3, p. 334-349, 1904 (16 fig.) 


Dans cet article l'auteur étudie et figure le réticulum fibrillaire endocellulaire 
des principaux types de cellules nerveuses F. Devent. 


336) Contribution a l’étude des Localisations dans les Noyaux Bulbo- 
protubérantiels (hypoglosse et facial) chez l'Homme, par ©. Panuon 
et Papintan. Semaine médicale, n° 50, p. 401, 14 décembre 1904 
Le sujet dont les piéces proviennent était atteint d'un cancer de la région 

sus-hyoidienne; le mal avait détruit dans la profondeur, et des deux cdtés les 

muscles hypoglosse, mylobyoidien, etc., et le digastrique, le peaucier. Du coté 
droit seulement des muscles du menton. Au microscope et par la méthode de 

Nissl il fut constaté des altérations dans le noyau du facial et dans celui de 

l'hypoglosse. 

Noyau de UVhypoglosse. — Chez l'homme il se présente formé de trois groupes 
cellulaires : antérieur, moyen et postérieur. Le noyau antérieur s'est montré 
altéré des deux edtés; de plus il existe des altérations dans un sous-groupe 
externe, ct dans un sous-groupe postérieur du noyau moyen. De la discussion 
de ces faits délicats se dégage cette conclusion générale & savoir que le groupe 
antérieur du noyau est en relation avec les muscles de la région inférieure de la 
langue 

Noyau du facial. — Chez homme il est assez compliqué, il présente quatre 
groupes dorsaux et quatre vertraux. Le deuxiéme groupe dorsal, en réaction 
des deux cdtés, répond aux deux chefs du digastrique; le troisiéme groupe 
ventral, altéré d'un seul eété, répond aux muscles du menton. D’une facon 
générale on peut dire que les muscles les plus élevés innervés par le facial 
lirent leur innervation des groupes dorsaux, tandis que les plus inférieurs la 
recoivent des groupes ventraux. FEINDEL 


PHYSIOLOGIE 


357) Etude physiologique sur la Marche, par Pav-Joseru-Gustave CAGNARD 
These de Paris. nove mbre 1904 


La marche en extension est supérieure & la marche en flexion. Celle-ci parait 

étre le plus souvent une allure de nécessité; la contraction permanente du qua- 
driceps est une source de fatigue considérable, 
’ Pour ce quiest de la marche sportive, la marche de vitesse est un non-sens : 
lamarche rapide est une course. La marche de fond est la seule vraie; mais 
elle exige de la part de ceux qui s'y adonnent un entrainement méthodique et 
progressil, s'‘ils veulent éviler le surmenage physique FEINDEL. 
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358) Nouvelle contribution a l’étude de la Marche (Weitere Beitrige zur 
Lehre vom Gehen), par Ernst Jenprassik (Budapest). Archiv fiir Anatomie und 
Physiologie, 1904 
Complément d’un travail antérieur (Deutsches Archiv f. klin. med. Bd LNX) 

dans lequel l’auteur étudie successivement : la marche sur un plan horizontal 

chez un sujet sain, un ataxique, un sujet atteint de paralysie spasmodique; la 
marche sur un plan incliné ascendant et descendant ; les mouvements pendant 
la montée et la descente d’un escalier. Ces études, faites d’aprés des épreuves 
photographiques obtenues avec un appareil pour cinématographe, sont accom- 
pagnées de schémas qui font facilement comprendre les différentes atiitudes 
prises par les membres inférieurs et le trone pendant ces différents actes 

Breicy 


359) De lAccélération et du Ralentissement du Pouls par Numeéra- 
tion accélérée et ralentie a haute Voix, par le Prof. Bernueim (de Nancy) 
Revue de Médecine, an XXIV, n° 12, p. 9141-920, 10 dée. 1904 
Les graphiques démontrent que la numération 4 haute voix modifie le pouls 

dans les cas normaux et pathologiques en l’accélérant (de 6 4 18 pulsations par 

minute) ou en le retardant (de 4 a 9). 

Ainsi la suggestion agit sur les fonctions automatiques, sans l'intermédiaire de la 
volonteé. FEINDEL 


360) Note relative a l’action du corps Thyroide et de l’Ovaire dans 
l'assimilation et la désassimilation du Calcium, par ©. Parnon et 
J. PapinitaAn (en roumain). Romania medicala, n™ 14 et 12, 1904. 

Les auteurs cherchent a établir par leurs recherches personnelles et par 
quelques faits empruntés a d'autres auteurs que la glande thyroide favorise 
l’assimilation du calcium, tandis que lovaire, glande antagoniste, agit sur la 
désassimilation de ce méme élément. Cette constatation éclaire certains faits de 
la pathogénie du myxoedéme tels que l’absence d’ossification, le mauvais état de 
la dentition, etc. En ce qui concerne l’ovaire, on comprend l’action de la castra- 
tion dans l’ostéomalacie, car on supprime ainsi une importante cause de déper- 


dition du calcium \ 


361) L’Alcool-aliment et l"hypothése du mécanisme humain, par Av6 
F OREL (Chigny-Vaud) Revue médicale de la Suisse romande, n° 3, 20 mars 1903, 
p. 179 
Discussion trés serrée de l’affirmation de Desclaux et des expériences nom- 
breuses qui ont été faites sur les propriétés soi-disant alimentaires de |'alcool et 
sur son action excitative de l’activité musculaire (Krapelin, Smith, Firer, 
Destrée, Chauveau, Laitinen, Frey, Schnyder). Forel conclut que les expériences 
relatives & l'action de l’alcool sur la force musculaire ne font que confirmer 
celles sur ses prétendues qualités alimentaires : c’est un poison protoplasmique 
Son action délétére, méme a faible dose (?), sur les fonctions mentales, action si 
netlement prouvée par les expériences de Krpelin et de son école, en est une 
troisi‘me preuve. Tout converge et améne au méme résultat que son effet social 
a démontré depuis longtemps. LADAME 
362) Influence de l’Alcoolisme sur le pouvoir de Procréer et sur la 
Descendance, par ©. Cren1. Rivista sper. di Freniatria, vol. XXX, fase. 2-3, 
P 339-355, sept. 1904. 


Expériences continuées pendant des années sur des poules a qui |'on faisait 
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boire tous les jours de l’alcool, et qui étaient fécondées par des cogs alcoo- 
liques 

Ces animaux se portent longtemps trés bien; mais les poules pondent beau- 
coup moins que les poules normales, et leurs produits ne se développent pas ou 
présentent des anomalies; le nombre des poulets normaux issus d’elles est trés 
réduit F. Deen! 


363) L’action physiologique de l’Alcool a de grandes Altitudes, par 
Mosso et GaLeorti. Archives Ulaliennes de Biologie, vol. XLII, fase. 1, p. 32-42, 
oct. 1904 


Les phénoménes observés aprés ingestion d’alcool, au sommet du mont Rosa, 
sont trés réduits. L’élévation de la température rectale fait défaut, il n'y a pas 
de modification du pouls, de la tension artérielle, de la fréquence de la respira- 
tion. La quantité de CO? expirée dans l’unité de temps est augmentée, comme 
dans la plaine. Quant aux sensations objectives, elles sont nulles, tandis qu’ 
lurin les mémes 40 ¢.c. d’'aleool pur produisaient chez le sujet une ivresse 
légére. Ces faits ne sont pas explicables par une é¢limination pulmonaire plus 
active; ce sont les cellules nerveuses, aussi bien celles du sensorium que celles 
des centres de la respiration et de la circulation qui deviennent, aux hautes 
altitudes, moins sensibles a l’alcool PF. DeLent 


SEMIOLOGIE NERVEUSE 


364) Le Réflexe cutané Abdominal au cours de la Fiévre Typhoide et 
de l'Appendicite chez l'enfant, par J.-A. Sicarn. Presse médicale, 14 jan- 
viel 1905. n° 3. p 19 


La recherche des réflexes cutanés est négligée le plus souvent dans l'étude des 
maladies générales ou infectieuses. Or les variations du reflexe abdominal sont 
susceptibles, au moins chez l’enfant, de renseigner utilement sur l'évolution de 
deux maladies, la fiévre typhoide et lappendicite. 

Au cours de la fiévre typhoide, aprés exploration quotidienne de l’abdomino- 
cutané chez 26 grands enfants typhiques, auteur a noté dans 22 cas un réflexe 
modifié bilatéralement, absent ou trés notablement diminué, avec épuisement 
rapide, dés l’entrée du jeune malade a I'hépital, réflexe restant tel durant toute 
la période fébrile et redevenant normal au moment, ou méme parfois deux ou 
trois jours avant la chute thermique. Dans deux cas, les modifications n'ont été 
que trés passagéres. Dans deux autres, enfin, le réflexe cutané abdominal na 
subi aucune modification. Il est resté aprés guérison ce qu’il était au cours de la 
maladie, vif et de bon aloi. 

Au cours de l’appendicite, c’est le réflexe abdominal droit dans ses variétés 
para-ombilicale et hypogastrique qu'il faut surtout interroger. C’est lui qui, 
dans la grande majorité des appendiculaires moyennement atteints, va se 
trouver en défaut, alors que son congénére gauche réagira normalement. 

L’auleur insiste sur la signification favorable du retour du réflexe a la 
normale, A ce point de vue pronostique ce qui importe, c’est moins pour un 
méme malade, le résaltat immédiat d'un unique examen de la réflectivité abdo- 
minale que l'étude méthodique et quotidienne de cette réflectivité au cours de 
Vaffection typhique ou appendiculaire. FEINDEL 
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TECHNIQUE 


365) Imprégnation a l’argent des Neurofibrilles (Das Sijberimpregnation 
der N.), par Bietcnuowsky (Lab. neurobiologique de Berlin). Journal fiir Psycho- 
logie u. Neurologie, t. Ill, fase. 4, 1904 (30 p., 4 planches, bibliogr. ) 


1° Traitement des coupes. 

Fixation de petits morceaux dans une solution 442 pour 100 de formol du 
commerce 

Laver quelques heures 4 l'eau distillée. Les coupes sont recues dans l'eau dis- 
tillée 

Solution de nitrate d'argent a 2 pour 100 — 24 heures 

Passage rapide dans l'eau distillée 

Solution argentique ammoniacale — 2 4 10 minutes. Les coupes foncent et 
deviennent plus transparentes. 

Passage rapide a l’eau distillée 

Solution de formol 4 20 pour 100 (dans l'eau de puits), pour reduction 

Lavage a l'eau distillée 

Solution de chlorure d’eau (2 & 3 gouttes d'une solution a 1 pour 100 dans 
10 cc. d'eau + quelques gouttes d’acide acétique) — 10 minutes 

Fixateur photographique pour négatif (contenant du thiosulfate de soude et du 
sulfite de soude étendu au 40 

Laver, déshydrater. Xylol phéniqué. Baume 

N’employer que des instruments de verre 

2° Imprégqnation en masse 

Fixation au formol 

Solution de nitrate d’argent 42 pour 100 — 1 & 8 jours 

Solution argentique ammoniacale — demi-heure a 6 heures. 

Passage rapide a l'eau. 

Formol 4 20 pour 100 — 12 a 14 heures (jusqu’é des semaines sans incon- 
vénient) 

Déshydratation, celloidine ou paraffine — le plus rapide possible. 

Couper, traiter par l’or, ete., comme plus haut 

L’ammoniaque est remplacé avec avantage par l’éthylendiamine (solution a 
10 pour 100) 

Bielchowsky reconnait & sa méthode des avantages sur celle de Cajal (qu'il 
ignorait pendant ses recherches); ses résultats coincident au total avec ceux de 
Cajal et de Marinesco. Mais de plus, sa méthode est applicable a l'anatomie 
pathologique et décéle, par exemple, les cylindraxes dans les foyers de sclérose 
en plaques, de myélite. Une partie du texte est la légende des figures et ne peut 
étre utilement résumé. M. TRENEL 

ETUDES SPECIALES 

CERVEAU 


366) Etudes sur lApraxie motrice et les phénoménes qui l’accom- 
pagnent; leur Importance dans la symptomatologie d’un symp- 
téme complexe psychopatique (Studien iiber motorische Aprexie und ihr 
nahestehende Erscheinungen: ihre Bedeutung in der Symptomatologie psy cho 
pathischer Symplomenkomplexe), par ArNoLD Pick (Pragye). Leipzig und Ween, 
1905 

{ 


Dans l’apraxie motrice le malade comprend bien les actes a faire, mais es 
| | 
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dans l'impossibilité de passer & leur exécution. Meynert avait déja concu la pos- 
sibilité d'une apraxie d'origine purement motrice, sans troubles de la sensibilité, 
ni de la perception, mais c’est Liepman qui, le premier, donna a ce syndrome 
une base certaine 

Pick, aprés avoir montré rapidement la complexité des différents facteurs qui 
interviennent dans l’exécution d'un acte volontaire, donne une série d'observa- 
tions d'apraxie motrice qu’il analyse trés longuementet trés minutieusement: 

i° Trois observations de malades avec crises épileptiques : un alcoolique — 
un malade atteint probablement d’un ramollissement de l'hémisphére gauche — 
un malade atteint de syphilis cérébrale. L’apraxie fait partie des troubles de la 
connaissance post-épileptique; il ne s’agit pas d'une apraxie sensorielle, mais 
en grande partie et méme uniquement d'une apraxie motrice; 

2° Une observation d’affection cérébrale progressive & foyers multiples (homme 
de 50 ans avec diminution de la mémoire et de l’intelligence, changement de 
earactére, difficulté pour trouver ses mots. Autopsie : gliome et foyers hémor- 
ragiques) ; 

3° Une observation de maladie cérébrale en foyer (femme de 33 ans avec 
hémianopsie homonyme droite, légére déviation de la bouche a droite, parésie 
des membres du cdté droit, troubles de la parole) ; 

4° Une observation montrant l'importance du réle joué par l’attention dans 
l'apraxie motrice et les relations de ce syndrome avec ]’amusie instrumentale 
(homme de 43 ans sachant jouer du violon et chanter. Changement de carac- 
tere, difficulté pour travailler et trouver ses mots. Aphasie motrice trés accen- 
tuée ; compréhension de la parole trés troublée; répéte parfois un mot ou une 
lettre, souvent écholalie; écriture spontanée manque complétement, copie servi- 
lement. Chante correctement mais sans texte, siffle trés correctement, mais ne 
peut plus se servir du violon qui lui était autrefois familier). 

La clinique montre les rapports qui unissent l’aphasie, l’agraphie, l'amusie, 
l'amimie. l’apraxie, mais nous manquons déléments pour localiser ces syn- 
dromes avec certitude Breécy 


467) Un cas d’Ecriture en miroir, par Ave. Durour (Lausanne). Revue médical: 
de la Suisse romande, n° 9, 20 sept. 1903, p. 618 (avec une planche qui montre 
lécriture de la main droite et de la gauche) 


Chez un garcon de 44 ans qui sortait d'une classe d’enfants arriérés des 
écoles primaires de Lausanne. Il était gaucher de naissance et dessinait trés 
bien pour son age. Il a eu beaucoup de peine & apprendre a écrire de la main 
droite, tandis qu'il apprit trés facilement de la main gauche avec laquelle il 
écrit a rebours, en miroir. L’écriture des chiffres présente la méme ano- 
malie. 

Dans les réflexions dont il fait suivre cette observation, l'auteur adopte lopi- 
nion de Ballet que l'écriture en miroir de la main gauche est l'écriture normale 
chez les gauchers dont l'éducation n'a pas faussé les tendances naturelles. 

LADAME. 


368) Aphasie motrice 4 répétition chez une Morphinomane, par P. lov 
et Juguetier. Journal de Psychologie normale et pathologique, an II, n° 1, p. 4-45, 
jJanvier-février 1905 


Une femme de 61 ans, morphinomane depuis vingt-huit ans (4 gr. par jour), 
et nayant aucune lésion organique appréciable, en dehors d'un léger degré 
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d’éréthisme cardio-vasculaire, a présenté, au cours @une démorphinisation 
lente par la méthode psychothérapique, une attaque d’aphasie motrice absolu- 
ment typique, non seulement par les troubles de la parole articulée, mais aussi 
par les troubles associés de l’écriture. Cette aphasie, qui dura deux mois et dis- 
parut sans laisser de traces,parait avoir été précédée de quatre attaques absolu- 
ment semblables, et par leur symplomatologie et par leur durée transitoire 
FEINDEL, 


369) Des phénoménes de Paramnésie a propos d’un cas spécial, par 
A. Lemaitre. Archives de Psychologie, Genéve, nov. 1903 (p. 101-110) 
Observation d’un sujet de 16 ans présentant relativement souvent les phéno- 
ménes de la paramnésie, l’illusion du « Déja vu». L’auteur conclut de son étude 
que, au moins en ce qui concerne son sujet, la paramnésie consiste en une 
réviviscence consciente de perceptions subconscientes de trés peu antérieures, 
mais qui, en vertu méme de leur modalité subliminale, apparaissent a la cons- 
cience comme beaucoup plus anciennes. THOMA. 


370) Les Amnésies (séméiologie et médecine légale), par Paut Garnier 
Bulletin médical, an XIX, n° 2, p. 9, 7 janvier 1905 

L’auteur décrit les amnésies en les classant d’aprés : 4° leur pathogénie; 2° le 
degré de compromission (amnésies quantitatives); 3° leur durée; 4° leur évolu- 
tion; 5° leur localisation chronologique ; 6° leurs attributs constitutifs (amnésies 
qualitatives). 

Il étudie chaque forme dans ses rapports avec la médecine légale et termine 
en parlant de la simulation de ]’amnésie THOMA 


371) Logorrhée chez un Enfant Hydrocéphale, par Aveusto AcguaDERN!. 
Gazzetta degli Ospedali e Cliniche, n° 4, p. 40, 8 janvier 1905. 

I] s'agit d’un enfant de 5 ans, hydrocéphale, chez qui depuis un an seulement 
les facultés psychiques ont fait une timide apparition, et qui parle depuis ce 
temps. Mais son langage est bien singulier : lorsqu’on présente un objet a 
l'enfant ou qu'on le questionne, celui-ci répond par un babil interminable, qu'il 
déclame a la facon d’un discours, et qu’il accompagne de gestes trés corrects; 
les mots sont bien articulés, mais ils ne signifient rien; c'est une verbigération 
en langue inconnue; et l'enfant parle quinze, vingt minutes, sans s’arréter 

On connait bien la logorrée chez l’adulte, mais il n’en existe pas une seule 
observation chez l'enfant parlant. Le plus singulier est que cet enfant est un 
hydrocéphale, et que ses centres n’avaient pas fonctionné auparavant, les psy- 
chiques pas plus que ceux du langage. 

L’auteur entre dans la discussion de ce trouble du langage et des altérations 
pouvant en étre responsables. I] admet que la logorrée serait due dans son casa 
un développement insuffisant du centre auditif verbal en comparaison avec celui 
des centres psychiques et du centre de la parole, au rebours de ce qui se 
passe chez l'enfant physiologique F. Devent 


372) Observations sur le Langage intérieur des enfants, par \. L®- 
MAITRE Archives de Psychologie, Geneve, aout 1904 (43 p . 13 fig.) 


Observations d’ot il résulte que chez l'enfant de 13 @ 14 ans déja, on ren- 
contre les types endophasiques les plus divers, types plus complexes qu’a lage 
adulte ot la prédominance d'un centre sur un autre a gagné graduellement du 
terrain. THOMA. 
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PROTUBERANCE et BULBE 


373) Contribution a l’étude de la Paralysie Myasthénique, par Jacinto 
pE Léon. Archivos de Psiquiatria y Criminologia, Buenos-Ayres, juillet-aout 1904, 
p. 479-486. 
Observation d’un cas remarquable par son début (migraines et ophtalmo- 
pléegie) F. DELENI. 


374) Myasthénie grave, autopsie, examen histologique, par Henry Hun, 
GeorGe BLoomeEr, GeorGe L. Streeter. Albany Medical Annals, janvier 1904. 


Il s'agit d'un homme de 32 ans, qui, sans cause connue, présenta d’abord du 
ptosis, de la faiblesse des muscles du cou, puis de la faiblesse des membres 
supérieurs étendue six mois plus tard aux membres inférieurs. Alors le tableau 
de la myasthénie d’Erb fut complet, et l’on trouva la réaction myasthénique. La 
maladie eut une marche chronique, irréguliérement progressive, et elle aboutit 
a la mort en moins de deux ans. 

L’examen macroscopique et microscopique des organes ne révéla aucune 
altération dans le systéme nerveux, central ou périphérique ; on trouva seule- 
ment une infiltration des muscles et du thymus par du tissu lymphoide et une 
prolifération des éléments glandulaires du thymus; en somme, lympho-sarcome 
du thymus. 

C’est le pendant du cas de myasthénie publié par Weigerten 1901, ot cet 
auteur trouva également un lympho-sarcome du thymus et de l’infiltration lym- 
phoide des muscles THoMa. 


ORGANES DES SENS 


375) Remarques sur le Décollement Rétinien, par Devrscumann. La Cli- 
nique opht., 10 octobre 1903. 


Deutschmann admet le role pathogénique de l'inflammation du tractus uvéal 
dans le décollement rétinien. Cette inflammation, d’abord équatoriale, améne une 
rétraclion du corps vitré, puis le décollement. Les perforations spontanées de la 
rétine déterminent l’arrét du décollementet parfois la guérison. Les transfixions, 
qui ont parfois donné a l’auteur de bons résultats sont basées sur ce fait 
Deutschmann recommande aussi les injections de vitré de lapin vivant dans 
l'wil malade. Ces injections non seulement remplissent l'eil, mais provoquent 
une inflammation adhésive PécHIN. 


316) La pathogénie du Décollement spontané de la Rétine, par Gonin. 
Annales doculistique bs juillet 1904 


Trois observations de décollement, dits spontanés, de la rétine avec examen 
anatomique. Ces constatations anatomiques concordent d'une facon a peu prés 
compléte avec les celles de Leber et Nordenson et viennent a l’appui de la 
pathogénie, du décollement de la rétine par traction du corps vitré sur la rétine 
avec laquelle il a contracté des adhérences et sont en opposition avec I’hypo- 
thése du décollement par distension ou par épanchement retro-rétinien que le 
liquide vienne de la choroide ou du vitré. Toutefois Leber, comme Nordenson, 
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attribue au vitré le rdle principal, tandis que Gonin attache une grande impor- 
tance aux foyers de chorio-rétinile de la région antérieure de l'wil qu’il a cons- 
tatés; il considére ces foyers comme la lésion premiére qui prépare la traction 
par le vitré de la rétine et ensuite sa rupture. PECHIN, 


377) Un cas d’atrophie des Nerfs Optiques, Olfactifs et Acoustiques 
consécutive 4 un Traumatisme de la Téte, par AGostino Carpons 
Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 8 janvier 1905, n° 4, p. 39 
Il s’‘agit d’une atrophie bilatérale des nerfs optiques, plus accentuée a gauche, 

associée a l'anosmie et a une surdité absolue apparue subitement aprés un trau- 

matisme de la vodte du crane. C’est le résultat d’une fracture indirecte de la 
base du crane, F. Devent. 


378) Contribution a l’étude des Névrites Optiques d’origine infec- 
tieuse, par H]. BichELonne. Annales d’oculistique, nov. 1904 


Névrite optique cedémateuse bilatérale en dehors de toule intoxication chez un 
soldat de 22 ans, robuste, sans tares individuelles ou héréditaires, convalescent 
d’une angine catarrhale survenue deux semaines avant le début des troubles 
oculaires; aggravation rapide de ceux-ci jusqu’a la cécité et persistance de cette 
derniére pendant plus de six mois, puis retour progressif de la vision qui rede- 
vient normale en moins d’un mois et demi. PECHIN, 


379) Deux cas de Paralysie isolée de la VI’ paire consécutive a des 
Traumatismes craniens chez des enfants. par Lr Kovux. Archives d’oph- 
talmologie, mai 1903 


I] est admis que, grace a la prédominance, dans le jeune age, de l’étage pos 
térieur du crane sur le moyen et l’antérieur, et a l’obliquité moindre des rochers, 
& quoi il faut ajouter I’élasticité plus grande des os de la voute et la mobilite des 
sutures, l'enfant au-dessous de dix ans échappe trés souvent aux fractures de la 
base, particuliérement a celles du rocher vers son sommet. Le Rovx rapporte 
observation d'un enfant de 6 ans qui, 4 la suite d'un traumatisme cra- 
nien (téte prise et serrée entre deux chalands) eut une paralysie des deux 
Vie paires. Au bout de trois mois la paralysie de la Vie paire gauche avait dis- 
paru. La VI° paire droite demeura paralysée. Il s’agirait ici d’une blessure de la 
Vi« paire & droite par un fragment osseux, alors que du cété gauche, celui qui a 
guéri, il y aurait eu vraisemblablement compression du nerf par un épanche- 
ment causé par la rupture d'un des sinus pétreux, probablement du sinus 
pétreux inférieur, épanchement qui se serait résorbé. Il y avait eu de J’otor- 
ragie a droite seulement 

Dans une seconde observation, il s’agit d'une fillette de 8 ans qui eut la téte 
serrée entre le trottoir et une barrique qui la renversa. Aussitét paralysée de la 
Vie paire gauche qui diminua dés le dixiéme jour pour guérir complétement au 
bout de deux mois. Ici encore l'épanchement sanguin peut expliquer une gue- 
rison qu'on ne comprend plus avec une fracture du rocher avec lésion du nerf 

P&CHIN 


380) Paralysie du Droit Externe et Hérédité nerveuse, par pe Micas 
La Clinique opht , 10 aout 1904. 


Dans deux cas de paralysie du droit externe l'auteur ne trouva, comme cause 
probable, que l’hérédité nerveuse constatée du cdté paternel et du coté maternel. 
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Idiotie, alcoolisme, crises nerveuses violentes, nervosisme exagéré dans un cas; 
épilepsie, alcoolisme dans.l’autre cas. 
Ces malades étaient sujets aux migraines; guérison au bout de trois mois de 
traitement (électricité, iodure de potassium, frictions mercurielles, purgatifs). 
PécHIN. 


MOELLE 


381) Un cas de Poliomyélite antérieure aigué de l’adulte, avec 
lésions médullaires en foyers, par A. Léni et S. A. K. Wirson. Nouvelle 
Iconographie de la Salpétriére, an XVII, n° 6, p. 432-449, nov.-déc. 1904 


L'existence d'une poliomyélile antérieure aigué de l’adulte, semblable a celle 
de l'enfant, a été mise en doute vu l’absence de faits; c’est l’intérét de cette 
observation unique. 

I] s’agit d'un homme mort a l’age de 30 ans, aprés avoir présenté un syn- 
drome de paralysie ascendante aigué sept ans et demie auparavant. Le début avait 
été rapide et fébrile, et la paralysie, progressive pendant huit jours et qui avait 
atteint les quatre membres, se réduisit en une hémiplégie gauche. L’affection 
s'arréta tout a fait, laissant le sujet infirme, mais non malade. 

L’autopsie montra dans la moelle l’existence d'une double lésion en foyers, qui 
avait détruit systématiquement, quoique inégalement, la plus grande partie 
des deux cornes antérieures, au niveau du renflement lombaire. Ces foyers 
avaient absclument l’aspect des foyers infectieux de la paralysie infantile. 

Le point de départ des lésions en foyers était dans les vaisseaux. Les vaisseaux 
paraissaient trés multipliés et entourés d'une gaine largement dilatée ; en cer- 
tains points, un vaisseau élait au centre d'un petit foyer de dégénérescence au 
début ; ces lésions périvasculaires étaient d’autant plus marquées qu’on appro- 
chait des gros foyers cervicaux ou lombaires. 

Cette existence de lésions vasculaires d'une part, prédominantes dans la pro- 
duction des foyers de destruction de la substance grise antérieure, cette irrégu- 
larité dans l’atteinte des différentes cellules dans le reste de la moelle d’autre 
part, permettent de dire que pas plus chez l’adulte que chez l'enfant la polio- 
myélite antérieure n’est étroitement systématisée aux cellules des cornes anté- 
rieures ; elle est au contraire pseudo-systématique, et cette pseudo-systématisa- 
lion semble due a la distribution vasculaire. FEINDEL. 


382) Histologie pathologique et pathogénie de la Syringomyélie, par 
A. Tuomas et G. Hauser. Nouvelle [conographie de la Salpétriére, an XVII, n° 5, 
p. 376-405, sept.-oct. 1904 


Les auleurs étudient a fond un cas de cavilés médullaires; c’est une observa- 
tion que la clinique et l’aspect macroscopique des lésions permettent d’éti- 
queter sans hésitalion syringomyélie, tandis que les caractéres histologiques et 
la genése des cavités semblent s’écarter beaucoup de ce qu'on a décrit sous ce 
nom 

lls mettent en évidence et décrivent la lésion primitive, lésion conjonctivo- 
tasculaire. Les connexions des formations conjonctives avec les vaisseaux pro- 
liférés mettent hors de doute son origine adventitielle. C’est de l'adventice que 
dérivent bandelettes, membranes, cloisons sinueuses et gaufrées qui constituent 
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la lésion primitive. Puis les feuillets émanés de l’adventice s’épaississent et 
s’'allongent pour leur propre compte, et ils décrivent dans le tissu qui les 
enserre des flexuosités qui leur permettent de se maintenir dans un espace res- 
treint. 

Telle est la lésion primitive de la moelle, émanée de vaisseaux sains a 
d'autres points de vue. Autour d’elle la névroglie réagit vivement et donne lieu 
ai un manchon épais, riche en noyaux et surtout en fibrilles; dans cette zone les 
fibres nerveuses ont perdu leur gaine de myéline. 

La deuxiéme étape du processus, la dermination de fentes, de pertes de subs- 
tance a la suite des altérations conjonctivo-vasculaires est d'un mécanisme dif- 
ficile  préciser, mais qui doit s’effectuer de bien des facgons. 

Quoi qu'il en soit, le point essentiel est la détermination de la lésion primi- 
tive, lésion vaseulo-conjonctive. Elle était pure dans le cas étudié, mais les 
auteurs l’ont retrouvée, plus ou moins nette, dans quelques autres cas. Leur 
conclusion est qu'elle est le premier terme de l’altération qui aboutit a la for- 
mation des cavités dans certaines syrimgomyélies, dans un groupe de syrimgo- 
myélies. FEINDEL 


383) Etude sur le Nerf Optique dans l’'Amaurose Tabétique, par A. Léni. 
Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XVII, n° 5, p. 368-376, sept.-oct. 1904 
Les caractéres de l'amaurose tabétique se trouvent confirmés par l’examen 

anatomique. A la phase clinique d’évolution aigiie correspond la phase anato- 

mique d'irritation optique et méningée que caractérisent la lymphocytose des 
gaines méningées et la néoformation vasculaire dans le nerf optique. 

A la phase clinique d’évolution chronique correspond la phase anatomique 
que caractérisent essentiellement la sclérose et l’oblitéralion des vaisseaux, 
préexistants et néoformés, avec dégénérescence des fibres nerveuses privées de 
leurs moyens de nutrition. FrINDEL. 


384) La descendance des Tabétiques, par Marcet Bassvet. Thése de Paris, 
n° 125, déc. 1904 

La proportion des enfants de tabétiques atteints d’accidents nerveux de tous 
ordres est forte; mais il ne semble pas que le tabes en doive étre rendu respon- 
sable directement, car 1° hérédo-syphilis crée les mémes prédispositlions aux 
accidents nerveux; 2° dans des ménages tabétiques, les enfants nés avant 
l’apparition de la syphilis et du tabes présentent également des prédispositions 
et des accidents nerveux 

Si done les enfants des tabétiques ont souvent des tares nerveuses, c'est qu'ils 
ont hérité de ia prédisposition nerveuse qui a localisé la syphilis sur la moelle 
des géniteurs, et il ne semble pas que l’apparition du tabes ait augmenté nota 
blement cette prédisposition. FEINDEL. 


MENINGES 


385) Le Liquide Céphalorachidien des Syphilitiques en période ter- 


tiaire, par P. RavautT Annales de Dermatoloyie el de Syphiligraphie, t V, n® 42 
'U 1057-1076, déc 1904 


Cliez les ‘syphilitiques tertiaires présentant des manifestations culanees, 
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osseuses OU Muqueuses, méme trés étendues et persistantes, le liquide céphalo- 
rachidien est normal 

Avec les lésions oculaires coexistent presque toujours de grosses réactions du 
liquide céphalo-rachidien ; ces réactions sont d’autant plus intenses que les signes 
oculaires sont plus récents; elles diminuent au fur et a mesure que la lésion 
régresse, et elles disparaissent & la phase atrophique. Lorsque la lésion par- 
venue & ce dernier stade s’accompagne de réaction rachidienne, il faut la con- 
sidérer comme la manifestation d’une syphilis nerveuse en évolution. 

Les troubles nerveux subjectifs (céphalée, étourdissements, vertiges, bizarre- 
ries de caractére, et méme troubles mentaux) s’accompagnent quelquefois de 
reactions rachidiennes. 

Enfin, chez les anciens syphilitiques ne présentant aucune manifestation, le 
liquide céphalo-rachidien est toujours normal ; la présence inattendue d’éléments 
cellulaires doit aussit6ét attirer l’attention du cété du systéme nerveux ou des 
yeux; elle permettra souvent, en imposant un examen clinique plus attentif, de 
découvrir quelques symptOmes insoupconnés jusque-la. 

De sorte que, — et c'est la la conclusion générale qui se dégage de cette 
importante étude, — chez un syphilitique ancien, toute réaction eytologique du liquide 
eéphalo-rachidien, isolée ou accompagnée d'autres manifestations syphilitiques, est 
l'indice d’une atteinte nerveuse. Tantot cette constatation vient confirmer la signi- 
fication d'un symptome clinique douteux, tantot elle est la premiére manifes- 
tation de cette localisation nerveuse, et elle acquiert de ce fait une extréme 
importance. Elle constitue, en effet, dans ce dernier cas, une manifestation 





précoce d'une syphilis nerveuse latente qui peut ne se révéler que longtemps 

aprés par des signes cliniques. FEINDEI 

386) Sur le pouvoir réducteur du Liquide Cérébro-spinal, par A. ToNELLO 
Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 25 déc. 1904, p. 1633. 

Le liquide céphalo-rachidien posséde constamment, quoique 4 un degré assez 
bas, le pouvoir de réduire l'hypobromite de soude. 

La recherche du pouvoir réducteur du liquide céphalo-rachidien peut offri: 
d'importants éléments de diagnostic, méme quand on n’en peut tirer aucun des 
earactéres physiques, chimiques et microscopiques du liquide 

F. DELEN! 


387) Examen physique, chimique, cytologique, etc. du Liquide Cépha- 
lorachidien (Physikalisch-chemische, zytologische und anderweitige Unter- 
suchungen der Zerebrospinal-fliissigkeit), par A. Fucus et R. Rosenraat (Vienne) 
Wiener Medizinischen Presse, n®™ 44, 45. 46, 47, 1904 
Résultats fournis par l’examen du liquide céphalo-rachidien (coloration, cyto- 

logie, bactériologie, cryoscopie, conductibilité électrique, poids spécifique, vis- 
cosité, composition chimique, toxicité) dans plusieurs maladies : la méningite,. la 
paralysie progressive, l’alcoolisme, l'épilepsie notamment. Les méthodes d’exa- 
men physique sont particuli¢rement étudiées. Nombreuses indications biogra- 
phiques. Bricy, 

388) Valeur diagnostique de la Ponction Lombaire dans quelques 
maladies des Enfants, par G. Zampe ui. [/ Morgagni, vol. XVI, n° 9, p. 594 
O01, sept. 1904 

Etude des caractéres du liquide céphalo-rachidien dans une centaine de cas 

Parmi les caractéres physiques, on voit que la pression et la densité, toujours 
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augmentées dansles processus méningés aigus et chroniques, la perméabilité ne 
peuvent servir seuls 4 établir un diagnostic exact; la coagulation en toile d'araignée 
est un bon signe de diagnostic que l’auteur n’a trouvé que dans la méningite 
tuberculeuse. 

Caractéres chimiques : l’albumine est en augmentation dans toutes les formes de 
méningite, le glycose diminué dans les méningites tuberculeuses, absent dans 
les méningites purulentes. 

Caractéres bactériologiques et cytologiques : nombre normal de lymphocytes 
dans le méningisme; lymphocytose dans la méningite tuberculeuse si le bacille 
de Koch est absent; si ce bacille existe dans le liquide céphalo-rachidien, il y a 
alors une prédominance de polynucléaires, comme il advient dans les ménin- 
gites dues aux autres bactéries. Le cytodiagnostic 4 lui seul n’établit pas le dia- 
gnostic différentiel F. Devent. 


NERFS 


389) Un cas de Pouls lent avec autopsie, par J. Nanu Muscet. Bull. de la 
Soc. des sciences médicales de Bucarest, n° 2, 1904. 


36 pulsations par minute. Coeur hypertrophié. Tension artérielle 22. 4 gr. et 
demi d’albumine par litre d'urine. La fatigue, l’effort n’augmentent pas le 
nombre des pulsations; par contre, au cours d’une pneumonie, elles sont montées 
i 57 par minute. L’auscultation du ceeur faisait entendre dans le grand silence 
des bruits sourds, faibles, que les cardiogrammes ont montré étre des systoles 
ventriculaires faibles, conformément a l’opinion de Huchard, et contrairement a 
ce que pensent Chauveau et Vaquez, pour lesquels ces bruits correspondent a des 
systoles auricuiaires. L'examen anatomo-pathologique du cas montre une myo- 
cardite scléreuse et une néphrile mixte. Le systéme nerveux était intact. 

C, Paruon 


390) Maladie de Stockes-Adams, par I’. C. Mopinos (Alexandrie d'Egypte) 
Policlino (sez pratica), 1904 


Il sagit d'un cas typique de maladie de Stokes-Adams, d'origine infectieuse 
(choléra), chez un homme de 24 ans. Cette observation insiste sur le pouls lent 
permanent, sur les syncopes, sur les accés épileptiformes, l'aura qui précéde les 
unes et les autres 

La chose la plus curieuse est la longue durée des syncopes: dans l’une d’elles 
cet homme resta bien cing minutes en état de mort apparente, sans pouls, sans 
respiration, sans reaction de la pupille ni de la cornée F. Decent. 

391) La Contagion de la Lépre en l’Etat de la Science, par Zampaco- 
Pacua, in-8° de 94 p., imp. Christidis, Galata, 1904 

L’auteur s'éléve, au nom de la clinique, contre l’idée de contagiosité de la 
l’pre. Dans sa longue pratique, il n’a pas rencontré un seul cas de contagion 
averée THOMA. 
$2) Sur la contagiosité de la Lépre, par Accunioré. Club médical de Constan- 

tinople, 3 nov. 1904. 


Cas exceptionnel ot la contagion est certaine. La lépre est contagieuse, mais 


extssmement peu contagicuse, THoMA 
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393) Sur un cas de Lépre grave d’origine coloniale observé en France, 
n’ayant évolué qu’aprés une période latente de vingt et une 
années, par G. Prrcrs. Extrait du Compte rendu du Congrés colonial francais, 
29 mai-5 juin 1904. Section de Médecine et d’'Hygiéne coloniales, p. 189 
L'association des diverses lésions tégumentaires et cutanées implique le dia- 

gnostic de lépre mizxte : le malade réunit la plupart des lésions provoquées par le 
bacille de Hansen; il a des signes de lépre tuberculeuse, de lépre maculeuse, de 
mal perforant plantaire lépreux, de lépre mutilante 4 forme Morvan. |! fournit 
un de ces cas types de lépre grave qui ne laissent pas de doute et ne se rappro- 
chent pas des cas signalés par Chauffard, Pitres et Sabrazés, Zambaco, dans 
fesquels l'hypothése d'une syringomyélie est plausible 

Enfin, la présence de bacilles de Hansen, controlée de facgon indiscutable, de 
granulomes typiques, confirme le diagnostic. 

Le point remarquable de cette observation est la longue incubation du bacille 
de Hansen pendant une période de vingt et un ans. On pourrait croire ce 
malade atteint d'une lépre autochtone, alors qu'un examen attentif indique 
l'origine coloniale de son mal : il-l’a contracté en Extréme-Orient, a Haiphong, 
pendant son service maritime 

Il a passé sa jeunesse & Nimes, ot: ceite affection a été signalée a peine 
une ou deux: fois chez des malades qu'il n’a pas connus; le pays ou il a vécu 
depuis son retour du service militaire n'est pas un des centres lépreux signalés 
en France; le plus rapproché est celui du delta du Khone, ov il n’est allé que 
rarement et par hasard. 

L’absence absolue de troubles pathologiques antérieurement 4 un terrible 
accident de mer dont il fut victime montre bien que, selon les idées admises, 
cette maladie peut avoir une latence (non une incubation) trés prolongée 

Les périodes de latence aussi prolongées et bien constatées sont rares : le cas 
se rapproche de ceux que rapportent Bidenkop (27 ans), Hallopeau (32 ans) et 
c'est assez digne d’étre remarqué puisque dans les cas moyens la période de 
silence, ou de latence, dépasse a peine quelques mois, quelques années 

THoma. 


394) Plissement en crépon de cicatrices et localisation palatine chez 
un Lépreux, par HaLioprau et Trysseire. Soc. de Dermat. et de Syph. de Paris, 
i" déc, 1904 


Lépreux depuis huit ans, le malade présente des zones d’anesthésie trés 
étendues aux quatre extrémités. Les auteurs attirent l'attention sur des cica- 
trices rondes, comme taillées a l’emporte-piéce, ot le tégument cicatriciel, 
d'une extréme laxité, devenu trop large pour les parties sous-jacentes, se plisse 
en crépons; c'est un aspect qui appartient en propre a la lépre. Dans la bouche, 
on voit des nodosités qui occupent toute la longueur des arcades palatines sous 
forme de bourrelets saillants. FrINDEL 


39%) Note sur la Tension sanguine dans la Pellagre, par Panuon et 
Raniresco. Bulletin médical, 21 septembr. 1904, p. 828 
La tension artérielle est abaissée THOMA 
3%) Observations sur l’anatomie pathologique de la Pellagre, par 


M. Cama. -Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. IX, n° i2, p. 564-574, 
déc. 1903. 


L’auteur décrit les lésions du systéme nerveux central qu'il trouva dans des 
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eas aigus et chroniques de pellagre; elles ne différent en rien de celles des intoxi- 
cations en général. Le nom de pellagre ne signifie pas autre chose qu’intoxica- 
tion maidique; cette intoxication peut donner lieu 4 des syndromes mentaux 
divers, que relie seulement l’étiologie; la forme la plus commune est la psy- 
chose aigué confusionnelle. F, DELENI. 


DYSTROPHIES 


397) Etude du Sang dans l’Acromégalie, par Canto Cavauieri Ducati, 
Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 4 déc. 1904, p. 1535. 


Le nombre des globules rouges tend a s'élever au-dessus de la normale, tan- 
dis que le taux de l’hémoglobine s’abaisse; la valeur globulaire indique cette 
discordance. 

Le nombre total des globules blancs est normal, mais l’équilibre leucocytaire 
est perdu; il y a éosinophilie et lymphocytose. Les neutrophiles sont 4 la limite 
inférieure de la normale. 

En somme, richesse en globules rouges, pauvreté en neutrophiles. 


F. DELENI. 


398) L’Acromégalie, par G. Mopena. Rivista sperimentale di Freniatria, 1903, 
fase. 3-4 (36 p.) 
Revue critique. F, DELENI. 


399) Un cas d’Acromégalie, par G. Mopena, Rivista sperimentale di Freniatria, 
1903, fase. 3-4 (8 p., 1 fig.). 


Femme de 65 ans. La maladie a débuté il y a dix-neuf ans par des symp- 
tomes basedowiens. Il s’'agit de la forme sénile d’acromégalie & marche chro- 
nique bénigne ; les symptOmes sont surtout marqués a la face (facies typique). 
Il n’existe aucun symptoéme fonctionnel de lhypertrophie de la pituitaire 

F. DELENI 


400) Un cas d’Acromégalie avec Myxcedéme suivi d’autopsie, par 
G. Mopena. Annuario del Manicomio provinciale di Ancona (extrait), 1903 (21 p., 
2 fig.). 


Les premiers symptémes furent |’asthénie et I’'hypersécrétion sudorale; 
vinrent ensuite des symptomes de tumeur cérébrale; en troisiéme lieu les extré- 
mités grossirent; enfin et seulement dans les derniers temps de la vie, le facies 
myxcedémateux apparut. Mort par suite de l’énorme augmentation du volume 
de I’hypophyse, avant que la cachexie ait pu s’installer. Pituitaire grosse comme 
un ceuf de poule; c’est un adénome total, a cellules toutes pareilles (c. chro- 
mophofes, sans c. chromophiles). F. DeELeNt 


401) Sur une Hypertrophie secondaire, expérimentale de l’'Hypo- 
physe. Contribution a la pathogénie de l’Acromégalie, par (vino 
GUERRINI. Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. IX, fase. 11, p, 513-530, 
nov. 1904. 


Aprés avoir fait l’exposé et la critique des théories hypophysaires de l’acro- 
mégalie, l’auteur conclut de son étude que l’hypertrophie secondaire de la 
glande lui parait facile 4 admettre alors que l‘hypertrophie primitive est invrai- 
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semblable. Dans l'acromégalie on trouve surtout l’hypertrophie simple ou I’adé- 
nome de la pituitaire; c’est la lésion quia été retrouvée dans des maladies oi la 
nutrition est altérée, dans le myxcedéme, par exemple. Or cette lésion, l’auteur 
a pu la reproduire expérimentalement en soumettant les animaux 4 des intoxi- 
eations et des auto-intoxications variées 

A quelques uns, il ligaturait l‘intestin, l'uretére, le cholédoque; a d'autres, 
il injectait de la toxine diphtérique, du sérum d’anguille, etc.; toujours il a 
constaté qu’avec le début de l’intoxication coincidait une augmentation des phé- 
noménes sécrétoi.es dans la glande, augmentation qui continuait et s’accentuait 
avec les progrés de |’intoxication (constatation au microseope de l'état des cel- 
lules); lorsque les phénoménes précurseurs de la mort faisaient leur apparition, 
les cellules de la glande étaient épuisées, et cet épuisement se trouvait au 
maximum chez les animaux qui mouraient. 

L'intoxication chronique avait des effets aussi nets que l'intoxication aigué, 
et encore plus intéressants, se résumant en ceci : hypersécrétion et hyperplasie 
de 'hypophyse. Ainsi chez les animaux sacrifiés 28 — 34 — 60 — 90 jours 
aprés une ligature incompléte de l'intestin, on trouva toujours une hypertrophie 
dela glande. Et le microscope montra constamment quelques cellules en division 
directe, un grand nombre de cellules en caryocinése typique ou atypique. 

En somme, le fait brut est celui-ci : toutes les fois qu’on améne un trouble 
de la nutrition en provoquant une intoxication, on stimule le fonctionnement de 
l'hypophyse; si l'intoxication dure, la pituitaire s’ hypertrophie. 

Ce fait de biologie trouve son application dans la pathogénie de l’acromé- 
galie; l’hypertrophie secondaire de la pituitaire va de soi si dans l’acromégalie 
il y a auto-intoxicalion. Or n’est-ce pas maladie par intoxication que celle ot la 
glycosurie est relevée avec une extréme fréquence, ot I’hémoglobinurie, la 
peptonurie, l’acétonurie, l’oxalurie, la phosphaturie, l'urobilinurie, l’albumi- 
nurie ont été notées ? F. DELENI. 


NEVROSES 


402) Quelques cas d’Hémi-hysteérie (Aleuni casi d’emisteria), par R. Lam- 
BRANZI Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. IX, fase. 10, p $73-499, 
oct. 1904 


Observations détaillées de trois malades chez qui la localisation des phéno- 
ménes, exclusive & un coté du corps, leur forme grave et le mauvais état général 
firent penser & plusieurs médecins qu’il pouvait s’agir d’affections organiques et 
en particulier de tumeur cérébrale avec épilepsie jacksonienne. La nature exacte 
de la maladie ne fut d’ailleurs vraiment démontrée que par le succés du traite- 
ment par la suggestion indirecte a l'état de veille, suecés qui fut brillant dans 
les trois cas. F. DeLent 


403) Un cas de Nystagmus Hystérique, par Detnevyitie. La Clinique 
ophtalmologiqui 25 dée. 1904 


Strabisme convergent de I'eil droit avec diplopie, nystagmus et hémianopsie 
homonyme droite chez une jeune fille de 26 ans. L’auteur considére ces troubles 
comme étant de nature hystérique en raison de l’absence de symptémes conco- 


mitants d’une affection organique. Guérison en quelques semaines. 


PE&CHIN 





304 REVUE NEUROLOGIQUE 


404) L’Hystérie en chirurgie, par L. Binanr. Thése de Paris, octobre 1904 


L’auteur envisage l’hysiérie dans ses rapports avec la chirurgie, c’est-a-dire 
dans celles de ses manifestations, qui, tout en paraissant indiquer d'une facon 
absolue une intervention chirurgicale, ne relévent au contraire que des diffé- 
rents moyens d’ordre médical, généralement employés pour le traitement de la 
« grande névrose ». 

Il montre avec quelle exactitude l’hystérie peut créer des lésions semblant 
d’ordre chirurgical et il insiste sur les difficultés du diagnostic dans beaucoup 
de cas. 

Il ne faut néanmoins pas chez un hystérique écarter d’emblée la _possibilité 
d'une lésion organique, car ces malades ne font parfois qu’exagérer les sensa- 
tions qu’ils ressentent, et qui sont les signes encore plus nets de la lésion. Tou- 
tefois le traitement chirurgical ne doit étre fait qu’avec une certaine réserve 
dans certains cas seulement oii: une lésion légére est le point de départ de mani- 
festations fonctionnelles graves chez un hystérique. Il sera lui-méme souvent 
un simple élément de suggestion. 

Lorsqu’il s’agit d’établir la part de responsabilité dans les accidents du tra- 
vail, il faut s’assurer que le blessé n’est pas un hystérique atteint d’hystéro- 
traumatisme. Dans ce dernier cas méme, il importe de faire la part de ce qui 
appartient aux désordres organiques ainsi qu’au traumatisme, et aux simples 
troubles fonctionnels dont l’accident n’a été que le prétexte FEINDEL 


403) Etiologie infectieuse de l'Hystérie. Un cas d’Astasie-abasie, par 
HENRIQUE RKoxo. Brazil Medico, Rio de Janeiro, 1903 


Il s'agit d'une négresse de 20 ans, sans aucun antécédent nerveux, qui fut 
prise subitement, & la convalescence d'une variole, d’une impossibilité absolue 
de se tenir debout et de marcher. D'aprés l’auteur, cette astasie-abasie a été la 
conséquence directe de l’infection variolique, et elle n'a été le résultat d’aucune 
autosuggestion Il semblerait qu’on ne donne pas aux infections et aux intoxica- 
tions une valeur suffisante dans la genése de l'hystérie, alors qu’elles dominent 
la neurologie tout entiére F. DELEN! 


406) Rééducation Psychique par contre-Hypnose dans un cas de 
grande Hystérie, par Ce.estino Dost. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 
25 dée. 1904, p. 1635. 

Rééducation de la volonté chez une jeune hystérique. Le résultat peut se dire 
en un mot : cette fille, inconsistante, incapable de s’opposer a l’hypnose, exécu- 
tant aveuglément tous les ordres, ne peut plus étre endormie que lorsqu’elle le 
veut bien; endormie, elle n’obéit que lorsque cela lui plait; éveillée, elle se 
souvient des actes de son sommeil et les critique F. Devent 


407) Troubles Vaso-moteurs chez une Hystérique, par J. Génévnien. 
Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XVII, n°6, p. 459-465, nov.-déc. 1904 


Il s’agit d’une hystérique de 23 ans qui présente au complet les stigmates 
habituels de la névrose et qui eut en différentes régions du corps, sur l’abdo- 
men, sur les fesses, sur le dos des mains et des doigts, la jambe gauche de 
larges plaques de sphacéle que remplacérent des cicatrices blanches. 

L’auteur étudie la pathogénie de ces lésions cutanées dont quelques-unes, 
celles de la jambe gauche, ont évolué sous ses yeux. 
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Peut-on réaliser par la suggestion la gangréne de la peau? A-t-on réalisé de 
cette facon les éruptions pemphigoides, les ecchymoses spontanées, les atro- 
phies musculaires, les chutes d’ongles dont la nature hystérique n'est pas dis- 
cutée ? 

Dans le cas observé, le membre sur lequel les plaques de sphacéle se sont 
produites est le siége d'une vaso-constriction intense. Il est froid; les orteils 
offrent l’aspect du doigt mort. La peau est marbrée, cyanosée par endroits; elle 
donne a la vue et au toucher l'‘impression d'une peau de cadavre, sur laquelle 
les contacts auraient laissé des traces livides. De tels teguments ont nécessaire- 
ment une vitalité trés amoindrie 

La lésion elle méme a évoiué de telle fagon que l’'auto-mutilation serait plus 
difficile 4 admettre qu'un sphacéle par asphyxie des téguments ; elle s'est établie 
lentement, précédée par l’apparition d'une tache livide. Puis, une fois consti- 
tuée, sa surface a présenté une uniformité absolue; il n'y a pas de points ow la 
lésion ait entamé plus profondément les tissus; un caustique n’agit pas de 
facon aussi réguliére. 

De plus le contour de la plaie est déchiqueté en « carte de géographie > ; 
quel est le topique qui laisse sur la peau de semblables figures ? 

Ne convient-il pas d'admettre tout simplement, au moins a titre d’hypothése, 
que ces sphacéles de la peau reconnaissent pour cause un spasme vasculaire 
prolongé, c’est-a-dire un trouble fonctionnel plus intense, bien que de méme 
nature, que celui auquel on attribue la cyanose des extrémités, les sueurs 
locales, les piqdres exsangues, etc.? FEINDEL 


408) Des modifications du Pouls sous l’influence Suggestive dans 
l’Hystérie, par F. Gaxpi. Il Morgagni, an XLVI, n° 141, p. 689-701, nov. 1904 


Les expériences furent pratiquées sur une jeune hystérique dont le ceeur étail 
particuliérement excitable (palpitations, arythmie, inégalités, douleurs) et pré- 
sentait 4 l'état atténué les signes d'une pseudo-angine. Les suggestions hypno- 
liques produisirent avec une rapidité surprenante la régularisation, ou |'accélé- 
ration, ou le ralentissement du pouls (tracés). 

Les mémes résultats, mais beaucoup moins accusés, furent obtenus par la sug- 
gestion a l'état de veille F. DELENI. 


09) Nouvelles recherches chimiques sur l’Epilepsie, par Pavi Masoiy 
Memoires couronneés de l’Acad. royale de Médec. de Belgique, 1904, t. XVII; Archives 
de Pharmacol. et de Thérap., 1904, vol. XII; Bull. de la Soc. de Médec. ment. de 
Belgique, décembre 1904. 60 p., nombreux tableaux, 10 tracés, pl 


Ce travail, trés étendu et solidement documenté, est une contribution impor- 
tante a l'étude des échanges nutritifs chez les épileptiques. Passant en revue les 
nombreux travaux portant sur cette question, l’auteur s’efforce de synthétiser 
les résultats basés sur les recherches les mieux conduites. Il formule au passage 
de nombreuses critiques, visant tantét les méthodes adoptées par les auteurs, 
tanlot leurs déductions. 

Masoin a appliqué la recherche de la diazo-réaction. Pour les détails (tabl., 
graph.), voir l'un des mémoires cités plus haut. 

Les recherches portérent sur onze sujets, tous atteints d’épilepsie dite essen- 
tielle; elles comportent une durée variant de trois & huit mois d’observation 
quotidienne pour chacun d'eux 
Le caractére des résultats permet de classer ces derniers en trois groupes : 
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4° Résultats positifs (5-eas) ; 

2° Résultats négatifs (2 cas); 

3° Résultats intermédiaires (4 cas), dont trois 4 tendance positive et una 
tendance négative. 

Le fait essentiel, qui caractérise les résultats positifs, est le suivant : chez 
certains sujets, les accés d’épilepsie se traduisent d’autre part par une diazo- 
réaction urinaire. L’auteur étudie soigneusement cette réaction & de multiples 
points de vue. Cette réaction est tantot pré-, tantot post-paroxystique; elle ne 
semble généralement que trés passagére. Assez constante chez certains sujets, 
elle fait absolument défaut chez d’autres. Cas intermédiaires, de diverse nature 
et de degré variable 

L’auteur a organisé, d’autre part, des expériences de contrdle diversement 
organisées 

Les résultats positifs portent sur les sujets en état d’infériorité physique, 
physiologique et intellectuelle, ce que l’auteur traduit en disant : « A ces gros- 
siéres déviations de l’organisme constitué répondent des altérations similaires 
dans chacun de ses éléments constitutifs, dans l’organisation, dans l’activité, 
dans la vie de chacune des cellules constituantes de cet organisme. » 

L’auteur examine ensuite la question de l’origine de la substance a diazo- 
réaction : est-elle d'origine cellulaire? Il se prononce pour l'affirmative. Cette 
partie du travail représente une intéressante contribution a l'étude des diazo- 
réactions au point de vue de la pathologie générale. Il est & noter que l’auteur 
envisage toujours le fait étudié comme une forme spéciale des altérations géné- 
rales fréquemment observées dans le métabolisme cellulaire chez les épilepti- 
ques 

« Les altérations dans les échanges sont des phénoménes juxtaposés, sura- 
joutés, qui appartiennent a la maladie dans son entité compléte, mais qui n’en 
font pas essentiellement ni nécessairement partie intégrante; c’est a ce titre 
qu'ils peuvent faire défaut chez certains malades et que chez d'autres ils subis- 
sent toutes les modalités possibles (résultats intermédiaires, résultats négatifs). 

« Chacun de ces troubles (modifications urinaires, sang) apparait ainsi comme 
expression de l’état morbide général du sujet, conclusion expérimentale qui 
trouve sa confirmation dans les symptémes cliniques relevés chez ces ma- 
lades. 

Un chapitre spécial est consacré A l'étude chimique de lad.-r. rencontrée dans 
l’épilepsie. Entre autres conclusions : l’azo-substance étudiée se rapproche par 
certains caractéres de celle observée dans la tuberculose, elle en différe par 
d'autres. 

Plus loin, recherchant la cause de la diazo-réaction, Paul Masoin s’en référe 
aux nombreux auteurs qui se sont appliqués a l'étude de la diazo-réaction en 
général : « La d.-r. semble due a une anomalie dans la désassimiiation de la subs- 
tance albuminoide. Masoin confirme ainsi la tendance commune qui se dégage 
des nombreux travaux qui ont trait aux échanges nutritifs dans l’épilepsie 

Masoin étudie ensuite les relations qui pourraient exister entre ces altérations 
dans les échanges et l’épilepsie : « symptomes surajoutés », dit-il (voir plus 
haut). 

Il examine ensuite I'hypothése si aisément admise aujourd’hui comme fait 
établi : épilepsie et auto-intoxication. Il serait malaisé de suivre l’auteur dans les 
intéressantes considérations de chimie physiologique développées & cette occa- 


sion. Disons qu'il s’éléve contre la tendance qui existe a faire & tout propos 
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usage de l’auto-intoxication et particuli¢rement dans son application a l'épi- 
lepsie. 

Aux regards de la chimie biologique, |’autointoxication est souvent comprise 
d'une facon défectueuse par ceux-la mémes qui prétendent y recourir. 

Les recherches actuelles ne permettent d’adopter « cette formule » qu’en tant 
qu'hypothése trés probable — dont l’auteur se dit d’ailleurs convaincu — mais 
dont la démonstration scientifique est loin d’étre résolue. 

Henry MEIGE 


M0) Polyclonus infectieux; contribution a l'étude des Myoclonies, 
par J. Vatopra. Jl Morgagni, an XLVI, n° 42, p. 774-802, déc. 1904 


La premiére observation concerne un garcon de 14 ans, porteur de stigmates 
de dégénérescence, qui, en pleine santé, fut pris d’angine fébrile. A celle-ci fit 
suite un rhumatisme polyarticulaire avec endocardite. A la convalescence appa- 
rurent des contractions cloniques des muscles des membres et du visage. Ces 
troubles moteurs persistérent plusieurs mois et guérirent progressivement. 

Dans la seconde observation on voit une fillette de onze ans, quelque peu 
dégénérée, présenter des myoclonies a forme de tics aux épaules et au cou, a 
forme de chorée électrique dans le reste du corps; ces mouvements sont incons- 
cients. En méme temps la fillette a une modification du caractére, des troubles 
psychiques, de la coprolalie. Pas d’amélioration au bout de plusieurs mois 

De l'étude de ses cas et de la littérature du sujet, l'auteur conclut qu'il existe 
un polyclonus infectieux apte a se développer sur un terrain prédisposé. C'est 
une forme nouvelle, un anneau nouveau, qui aide a rendre plus difficile la dif- 
férenciation des formes de myoclonie et justifie davantage la théorie uniciste 
des myoclonies. F. DELENI. 


411) Contribution a l'étude des Myoclonies, par Napo_eonr Soma. Gazzetta 
le gli Ospedali e delle Cliniche, 18 déc. 1904, Pp 1596-1599. 


Il s’agit d'un homme de 25 ans clfez qui la myoclonie débuta, deux ans aprés 
un traumatisme de la jambe droite, par une douleur survenue inopinément 
dans le genou droit, et un tremblement de tout le membre. Quelques jours plus 
tard le tableau était complet; des secousses et des accés de secousses frappaient 
les muscles du membre inférieur droit, surtout ceux de la région antéro-externe 
de la cuisse et du mollet, sans produire de déplacement notable. Le diagnostic 
de myoclonie n’est pas douteux: mais le point qui intéresse l’auteur et sur 
lequel porte sa discussion est de savoir si cette myoclonie est essentielle ou hys- 
lerique. 

Or le malade n’a aucune hérédité névropathique, il n’a pas la mentalité hys- 
lérique, il n’en posséde pas les stigmates classiques; le mode spécial du début 
deux ans aprés un traumatisme véritable, l'arythmie des contractions, l’aboli- 
tion des réflexes cutanés et l'exagération du rotulien dans le membre frappé, 
Faction de la volonté qui pouvait s’opposer pour un temps a la production des 
secousses, alors que les secousses ne cessaient pas complétement dans le som- 
meil, la guérison spontanée aprés que des moyens suggestifs eurent échoué, 
tout cela fait penser a la myoclonie essentielle 

Mais il existe une diminution de I’acuité auditive de l’oreille gauche que rien 
he justifie; il existe des zones d’anesthésie sur le dos et sur le membre clonique: 
la myoclonie est unilatérale, ce qui est un trés gros fait en faveur de sa nature 
hystérique; enfin le malade a présenté, a la suite d'une piqure de cocaine qu’on 
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lui fit dans le muscle, une attaque convulsive généralisée qui, bien qu'atypique, 
ne saurait étre interprétée autrement que comme un accés d’hystérie. 

ll y a bien des raisons pour que cette myoclonie soit hystérique. Existe-t-i] 
réellement une myoclonie essentielle? La myoclonie n’est-elle pas seulement un 
symptome d’altérations nerveuses? L’auteur réserve la discussion de ces ques- 
tions F. DEten! 


PSYCHIATRIE 
ETUDES GENERALES 
PSYCHOLOGIE 


412) A propos de la publication de M. Burckhardt intitulée « Zur 
Reform der Irrenrechtes » (Vienne, 1904), par Haskovec. Revue v. neurologii, 
psychiatrii, ete., R. Ul, i. 1. 


L’auteur condamne trés énergiquement la derniére attaque de M. Burckhardt 
contre la science psychiatrique. I! constate que la publication susdite, telle que 
les publications sembiabies, ne présente que de l’ignorance et du manque de 
tact. L’auteur plaide en faveur de la réforme des lois, en ce qui concerne les 
aliénés, mais il rejetie ici le conseil incompétent de ceux qui se permettent de 
critiquer, n’ayant étudié ni la théorie ni la pratique psychiatrique. C’est pour- 
quoi il considére le jury laique et le procés public qui ont été conseillés par 
M. Burckhardt non comme une réforme avantageuse, mais comme un endom- 
magement pour les malades et comme une révolution qui annihile tous les succés 
de la psychiatrie HASKOVEC. 


413) Recherches de Psychologie scolaire et pédagogique, par Henn 
Pitron. Revue de Psychiatrie, t. VIII, n° 12, p. 485-500, déc. 1904 


Etat actuel des procédés d’investigation et des résultats acquis. L’auteur 
insiste sur l’utilité de la généralisation des recherches et sur la nécessité d'une 
objectivité aussi compléte que possible dans |’établissement des méthodes. 

THOMA. 


414) Application de la méthode d’observation directe en psychologie 
expérimentale, par J.-M. Lauy. Revue de Psychiatrie, t. VII, n° 12, p. 500- 
509, déc. 1904 
La grande quantité de techniques expérimentales, les ressources de |'obser- 

vation et celles des méthodes appliquées pour la physiologie proprement dite 
constitue un arsenal si complet et si riche de procédés de recherches que l'on 
ne pourrait l’appliquer intégralement. Un choix d’expériences s'impose. Ce 
choix doit étre fait de telle maniére que les résultats renseignent sur l’ensemble 
des fonctions de l’individu. La détermination des expériences caractéristiques a 
introduire dans l'ensemble des recherches fait appel au jugement de l'expéri- 
mentateur. Les techniques imaginées et coordonnées au laboratoire de Villejuif 
constituent un outillage précieux, dont l'emploi ne va pas sans initiative. Elles 
nécessitent de plus une éducation préalable pour réduire au minimum I erreur 
personnelle des expérimentateurs THOMA 
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M5) Spiritisme et Folie, par Marnie et Viotier. Journal de Psychologie normale 
et pathologique, an 1, n° 4, p. 332-351, juillet-aout 1904 


La médiumnité n’est pas fatalement délirante; il y a le médium 4 éclipse 
momentanée et volontaire, et le médium aliéné, qui n’est pas maitre de se res- 
saisir aprés la séance de médiumnité. Entre les deux, il y a la méme différence 
qu'entre le mystique convaincu qui s’hallucine par certaines pratiques pieuses 
appropriées, mais revient a lui, et le délirant mystique, jouet dillusions et d’in- 
terprétations délirantes continues. 

Les pratiques spéciales mystiques ou spirites conduisant a I’hallucination 
voulue des centres moteurs ou sensitivo-sensoriels sont comparables 4a l’intoxi- 
eation de l’'ivrogne qui obtient l’ivresse sans arriver fatalement au délire alcoo- 
lique. La répétition de l'une peut fatalement conduire a l'autre 

Dans les délires persistants et systématisés a teinte spirite on observe le plus 
souvent la médiumnité et l’automatisme graphique en rapport avec les trois 
phases de l’activité délirante, persécution, mégalomanie, phase mixte. 

D’autres sujets réalisent des délires mélancoliques chroniques a teinte spirite 
correspondant aux démonopathies internes et aux délires de négation de 
Cotard. 

Enfin, les dissociations psychiques aboutissant a l'automatisme graphique 
plus ou moins semblable a celui des médiums, et comme telles attribuées au spi- 
ritisme par les malades, peuvent s’observer a titre d’épisode chez toutes les 
autres calégories d’aliénés; toutes peuvent. en effet, offrir l’automatisme psy- 
chique comme phénoméne accessoire au méme titre que I’halluéination ordi- 
naire plus ou moins caractérisée. THOMA 


SEMIOLOGIE MENTALE 


416) Des Stigmates physiques, physiologiques et psychiques de la 
Dégénérescence chez l’animal, en particulier chez le Cheval, par 
F. Kuper et C. Cuomer, Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XVII, n° 6, 
p. 471-489, novy.-déc. 1904. 


Les stigmates de dégénérescence sont chez le cheval d’ordre anatomique, 
physiologique et psychique. L’bistoire clinique des équidés dégénérés offre une 
identité parfaite avec celle des dégénérés, déséquilibrés, héréditaires humains 

Chaque signe de dégénérescence, pris individuellement, n'a de valeur que s’il 
est assez prononcé pour qu'on ne puisse discuter ni son existence, ni son carac- 
tere. Tous ces signes n'ont pas méme valeur et ce n’est que leur accumulation 
qui peut avoir de l'importance au point de vue de la détermination d'un état 
dinfériorité individuelle, en rapport avec une affection nerveuse cu mentale 
coexistante, tics ou épilepsie 

La dégénérescence est souvent, chez le cheval, la conséquence d'une aggra- 
vation progressive de génération en génération des tares transmises. A ce titre 
et grace & la sélection qui se fait chez les animaux, la race animale est moins 
dégénérée que la race humaine. Les stigmates de l'homme croissent en inten- 
silé, en gravité et en nombre, des normaux aux aliénés, aux épileptiques et aux 
idiots. Nombreux sont les stigmates des équidés épileptiques, mais il n’existe 
pas d’animanx idiots pour représenter le dernier degré de la dégénéresecnce 
chez animal 
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Pour étre moins fréquentes et moins accentuées que chez l’homme, les mani- 
festations de la dégénérescence n’en existent pas moins au complet chez le che- 
val, ainsi qu’en témoignent les observations de chevaux fiqueurs et ¢pileptiques. 
Les auteurs n’ont pas craint, dans ce premier essai synthétique qui est tenté sur 
la dégénérescence chez l’animal, de s'exposer au reproche « qu'on a fini par 
créer, avec la dégénérescence, une sorie de remise qui sert a loger, sans aucun 
effort d’esprit, tous les cas embarrassants » (Ball). Il importait seulement de 
démontrer, par un grand nombre d’observations, Ja fréquence de stigmates 
variés de la dégénérescence chez les équidés. Cette connaissance intéresse a la 
fois la clinique 4 qui elle apporte des faits nouveaux de pathologie nerveuse 
et mentale de l’animal, et la zootechine. FEINDEL 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 


417) Des Troubles de la Lecture, de la Parole et de l’Ecriture chez les 
Paralytiques généraux. par A. Jorrroy. Nouvelle Iconographie de la Salpé- 
triére, an XVII, n° 6, p. 409-432, nov.-déc. 1904 
Les troubles de l’écriture chez les paralytiques généraux se divisent en 

troubles calligraphiques et troubles psychographiques. Les uns et les autres ont une 

grande importance. Il est en effet possible de tirer de l’écriture d'un sujet, 
comme de son allure extérieure, de sa démarche, de sa tenue, de sa conversa- 
tion d'uliles indications sur son état mental. D’une part la forme des lettres, 
l'agencement des mots et des lignes, d’autre part le contenu de l’écrilure, sont 

a considérer. 

Il en est de méme pour la parole avec ses troubles arthrolaliques et ses troubles 
psycholaliques. Les uns et les autres prennent toute leur valeur lorsqu’un grand 
nombre de paralytiques généraux défilent successivement, comme dans cette 
lecon clinique de M. Joffroy 

L’épreuve de la lecture fait constater des troubles physiques et des troubles 
intellectuels. Il y a lieu d’insister sur ceux-ci, sur la solidarité des troubles de la 
mémoire et de l’absence de compréhension 

Dans la parole spontanée les troubles de la mémoire portent non seulement 
sur les idées, mais sur les mots nécessaires pour exprimer ces idées. Un mot 
vulgaire ou grossier vient remplacer le terme exact qu'il faudrait ; ce trouble 
dans le choix des expressions est extrémement fréquent chez les paralytiques 
généraux, quelle que soit leur éducation. 

Leur oubli des mots, leur amnésie, est pratiquement exagérée par la grande 
difficulté qu’éprouvent les paralytiques 4 enchainer leurs idées, par un défaut 
de coordination psychique. Enfin il est un autre trouble de la parole, |’ aphasi 
soit motrice, soit sensoriclle, ordinairement transitoire, consécutive 4 certains 
ictus des paralyliques généraux. Elle n’a tendance a s’installer que dans les cas 
ou.l’écorce porte des lésions profondes de centres déterminés, comme Sérieux et 
Mignot l’ont vu dans un cas, et M. Joffroy dans deux occasions récentes 

llest souventdifficile, dans l'écriture des paralytiques, de faire la part des trou- 
bles calligraphiques et celle des troubles psychographiques vu la lenteur et l'indéci- 
sion dans l’acte, les défectuosités multiples dans les lettres, les mots, les lignes 
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Un caractére trés général, c’est la tendance de l’écriture 4 revenir au type 
enfantin; lorsque la démence paralytique est accusée, l'écriture est celle de 
tout jeunes enfants, avec des attributs de sénilité. — On trouvera dans le mé- 
moire de nombreux spécimens de Il’écriture spontanée, copiée, sous dictée, des 
malades, donnant une idée d’ensemble qu’on ne peut exprimer en deux mots. 
Le professeur termine par l'étude de certains troubles de l’écriture consécutifs 
ades vertiges et constituant une agraphie vite dissipée ; l'agraphie transitoire 
ou permanente s’observe dans d'autres cas. FEINDEL. 


THERAPEUTIQUE 


48) Recherches sur l’Opothérapie cérébrale dans |1’Epilepsie, par 
Marco Levi Brancuint. Rivista Veneta di Scienze medicahe, an XX1, fase. 5, 15 sep- 
tembre 1904. 


L’action de l’émulsion de substance cérébrale (céphalopine) dans le traitement 
de l’épilepsie est absolument nulle F. Deven. 


49) Pellagre et Paragangline Vassale, par Campani. Riforma medica, 
an XX, n° 34, p. 937, 23 aout 1904 
La paragangline n’a pas d'action contre les phénoménes toxiques de la 
pellagre, mais elle améliore l'état de l'estomac et raffermit les conditions géné- 
rales de résistance de l’organisme. F. DELEN! 


420) Traitement Thyroidien dans un cas de Migraine Ophtalmique, 
par P. ConsiGLio. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 20 nov, 1904, p. 1478. 


Il s'agit d’un cas de migraine classique chez une femme de 40 ans. Cependant 
dans l'histoire de cette migraine cette particularité que les accés furent toujours 
en rapport avec le flux menstruel frappa vivement l’auteur. Les premiers accés 
apparurent en effet au moment des premiéres régles; puis, pendant plus de 
vingt ans, l'accés de migraine se reproduisit avec une régularité ponctuelle, tous 
les 28 jours, précédant de 2 ou 3 jours l'apparition du flux menstruel. Mais 
voici que cette femme, a l’dge de 36 ans, fit une fausse couche; elle resta leu- 
corréique, dysménorréique, le flux devint irrégulier en durée et en abondance, 
apériodique, plus fréquent. Or précisément les accés de migraine subirent des 
irrégularités paralléles. 

La relation était évidente et l’auteur en vint & penser que la migraine, névrose 
vaso-motrice, était peul-étre sous la dépendance d’une toxémie d'origine utéro- 
ovarienne; l’idée de toxémie appelait celle d’insuffisance thyroidienne transi- 
toire. Quoiqu’il en fat, le traitement thyroidien était indiqué, car on pouvait 
espérer le voir agir favorablement pour la régularisation de la fonction de la 
glande ovarienne, peut étre aussi sur la migraine 

Le suceés du traitement dépassa les espérances; la malade prit quotidienne- 
ment deux tablettes de Borroughs-Welcome, et trois un peu avant l'époque 
presumée des régles. Celles-ci furent régularisées, et les accés de migraine 
disparurent. 

La malade ayant cessé le traitement au bout du cinqui¢me mois, l'accés de 
migraine reparut avant les premiéres régles. Puis le traitement fut repris pen- 
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dant vingt-six mois encore; mais, bien que la dose fat moins élevée et le médi- 
cament supprimé pendant les quinze jours qui suivaient les régles, le traitement 
avait des inconvénients dont les principaux étaient l’amaigrissement de cette 
dame, qui tenait & sa bonne apparence, et des palpitations de coeur 

On cessa alors’l’administration des tablettes ; mais le bon effet de la médica- 
tion persista. Quelques malaises transitoires annoncérent a nouveau les régles, 
mais ces équivalents ne rappelaient que de fort loin les anciens accés migrai- 
neux. F. DELENI 


421) Traitement de l’Eclampsie puerpérale, par le I" Gomor (de Moulins). 
Annales médico-chirurgicales du Centre, 15 janvier 1905 


Malgré la violence des crises, et grace au bon état général produit par 
l'absorption de ce médicament, la malade accoucha d’un enfant vivant qui ne 
pesait, il est vrai, que sept cents grammes. L’expulsion se fit trés normalement 
et presque sans douleurs 

Cette observation parait démontrer, aussi bien que les observations anglaises, 
antérieures et similaires, l’effet bienfaisant de la thyroidine, puisque, malgré la 
violence des crises qui devaient amener la mort du foetus, l’enfant vint au monde 
vivanl et, depuis cette époque, quoique trés chétif, augmente progressivement 


de poids chaque jour THOMA 


422) Traitement de l’Incontinence d’Urine chez les enfants par le 
Sulfate d’Atropine, par Danie. Navn. Thése de Paris, déc. 1904 


Le traitement par l’atropine de cette névrose qu’est l’incontinence d'urine 
chez les enfants ne donne lieu & aucun accident et est efficace; sur 16 cas 
l'auteur compte 14 guérisons, une amélioration, un insuccés FEINDEL. 


423) Etude du Narcyl (Chlorhydrate d’Ethyl-narcéine) et de ses 
effets cliniques, par Pau. Desono. These de Paris, nov. 1904. 


Cet éther, qui cristallise bien, est peu toxique, se classe parmi les sédatifs du 


systéme nerveux FEINDEL 


424) De la valeur thérapeutique du Mésotane, par Epmonp Biomme. Thése 
de Montpellier, n° 70, 6 juillet 1904 (51 p.). 

Le mésotane, succédané de l'acide salicylique et de l’essence de wintergreen, 
s'élimine rapidement par les urines sous forme de salicylate de potasse et d acide 
salicylurique. Il mérite d’étre recommandé, comme analgésique, dans le traite- 
ment local du rhumatisme; certaines qualités (absence d’odeur, tolérance par- 
faite) permettent de le préférer aux médicaments similaires. G. R 


425) Sur l'emploi thérapeutique du Véronal, par A. Cavazzani. Gaszella 
degli Ospedali e delle Cliniche, 4 déc. 1904, P 1539 
Hypnotique sir, maniable, efficace dans toutes les formes d'insomnie, cela & 
dose minime; en somme trés recommandable F. DELENI 
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